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RESUMO

Introducéo: A dor anterior do joelho ainda ndo tem sua fisiopatologia definida, mas pode ser
caracterizada por uma condromalacia que acaba deixando a cartilagem com aspecto amolecido.
Também pode ter relacdo com a sindrome patelo-femoral, sendo esté caracterizada por uma dor
na regido anterior do joelho. Os sinais e sintomas mais comuns sao a dor anterior do joelho, a
rigidez articular, a instabilidade articular e a fraqueza muscular dos extensores do joelho
causando dificuldades como subir e descer escadas, agachar, caminhar, além de conviver com
a dor diariamente. Objetivo: Este estudo tem como objetivo comparar os efeitos
neurofisioldgicos e mecanicos da joelheira convencional, com orificio patelar e bandagem
rigida no tenddo patelar em pessoas com dor anterior do joelho. Metodologia: a pesquisa é
caracterizada por um estudo cego randomizado, através do método comparativo com uma
abordagem quantitativa, em colaboradores e universitarios da Uniledo que apresentem dor
anterior do joelho na faixa etaria de 18 a 30 anos. A avaliacdo dos participantes foi baseada em
questionarios como o de LYSHOLM e escala de KUJALA e teste funcional como o step down
lateral. Resultados: Os resultados da pesquisa foram obtidos através de uma analise descritiva
e analitica a partir dos dados colhidos antes e depois das intervencdes, e ao avaliar as médias
das intervencdes individualmente pode-se notar que tivemos um grupo que obteve melhores
resultados, porém, estatisticamente ndo foi possivel observar resultados que mostrem que uma
joelheira é superior a outra, e em todas as intervencdes 0s sujeitos relataram melhoras em seu
quadro algico e maior facilidade para realizar as atividades que antes geravam dor. Conclusao:
as joelheiras como coadjuvante ao tratamento conservador mostram resultados relevantes para
um processo de reabilitacdo mais rapido e resultados duradouros, porém, ndo foi possivel
afoirmar qual joelheira se sobressai devido ao nimero reduzido da amostra.

Palavras-chave: Sindrome da dor femoropatelar; Osteoartrite do joelho; Biomecanica; Ortese.



ABSTRACT

Introduction: The anterior knee pain does not have its pathophysiology defined yet, but it can
be characterized by a chondromalacia that ends up leaving the cartilage with a softened aspect.
It can also be related to patellofemoral syndrome, which is characterized by pain in the anterior
region of the knee. The most common signs and symptoms are anterior knee pain, joint stiffness,
joint instability and muscle weakness of the knee extensors causing difficulties such as going
up and down stairs, squatting, walking, besides living with the pain daily. Objective: This study
aims to compare the neurophysiological and mechanical effects of conventional knee brace with
patellar hole and rigid bandage on patellar tendon in people with anterior knee pain.
Methodology: the research is characterized by a randomized blind study, through the
comparative method with a quantitative approach in employees and university students of
Uniledo presenting anterior knee pain in the age range of 18 to 30 years. The evaluation of the
participants was based on questionnaires such as the LYSHOLM and KUJALA scales and
functional tests such as the step down lateral. Results: The results of the research were obtained
through a descriptive and analytical analysis from the data collected before and after the
interventions, and by evaluating the averages of the interventions individually it can be seen
that we had a group that obtained better results, however, statistically it was not possible to
observe results that shows that one knee brace is superior to the other, and in all the
interventions the subjects reported improvements in their pain and greater ease in performing
the activities that previously generated pain. Conclusion: The knee pads as an adjuvant to
conservative treatment shows relevant results for a faster rehabilitation process and lasting
results, however, it was not possible to guess which knee brace excels due to the small sample
size.

Keywords: patellofemoral pain syndrome; knee osteoarthritis; Biomechanics; Bracing.



INTRODUCAO

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP) € uma desordem que manifesta queixas
dolorosas na regido anterior e/ou retropatelar, o que, por vezes, esta associada a sobrecarga do
mecanismo extensor do joelho. Sendo assim, 0s sujeitos que praticam atividades esportivas de
alta intensidade sem o devido preparo fisico estdo mais propicios a desenvolver a sindrome da
dor femoropatelar, de acordo com o trabalho de (ARAUJO et al., 2021).

O quadro comum de dor anterior no joelho tende a demonstrar uma prevaléncia
importante em adolescentes e em adultos jovens segundo Henitjes et al., (2003), o que foi
novamente reafirmado por Nakagawa et al., (2017) anos depois.

Ainda referente ao altor supracitado, uma vez compreendida a SDFP como uma
desordem advinda de indmeras variaveis possiveis, a maneira de abordagem no tratamento
destes sujeitos se torna uma tarefa complexa para a administracdo dos recursos da fisioterapia
na sua forma mais efetiva, sendo, por vezes, necessaria a regularizacdo da mobilidade e
estabilidade da articulacdo do joelho.

Deste modo, no que diz respeito ao ganho de estabilidade, autores como Fukuda et al.,
(2010) afirmam que o fortalecimento dos grupos extensores do joelho juntamente com 0s
abdutores e rotadores laterais do quadril apresenta resultados positivos em relacéo a dor, bem
como o fortalecimento dos adutores esclarecido por Almeida et al., (2022), e por fim, o melhor
desenvolvimento do controle neuromuscular de toda a cinética inferior, conforme Ribeiro
(2016) apresenta em seu trabalho.

Uma vez sendo a SDFP uma das queixas mais comuns de dores dos joelhos de atletas e
pessoas sedentarias, como afirma Nakagawa et al., (2017), alguns autores como Leite (2019);
Callaghan, Parkes & Felson, (2016), buscam estratégias de estabilizacdo a partir das orteses de
joelho (joelheira); uma vez que se entende uma melhora do controle neuromuscular
possibilitando uma contracdo mais eficiente do quadriceps, promovendo melhor desempenho
da articulagédo do joelho. Chuang et al., (2007) e Yamamoto et al., (2019) reafirmam a
afirmativa do uso das joelheiras no que diz respeito a maior producédo de for¢a do mecanismo
extensor do joelho e principalmente, a possibilidade de diminuir as inibi¢des artrogénicas que
estdo corriqueiramente implicando na boa funcionalidade da articular.

No entanto, apesar do debate expor um bom recurso para a indicagdo aos pacientes na
pratica clinica do fisioterapeuta, ainda existe algumas indagacgdes relevantes sobre qual o real

efeito da aplicacdo da joelheira, sendo por vezes compreendida por uma acdo mecanica e



outrora assimilada como um “gatilho psicoldgico” permitindo maior seguranga ¢ comodidade
para a realizac&o das atividades de vida diéria ou esportivas dos sujeitos.

Os profissionais tendem a indicar especialmente os modelos convencionais, de baixo
custo e que ndo apresentam aberturas anteriores para o encaixe patelar, com a ideia de melhorar
a area de contato das estruturas irritadas da articulacdo tradada. No entanto, ainda que na pratica
clinica estas drteses apresentam um papel relevante, se faz jus compreender, efeitos da joelheira
com e sem orificio patelar em sujeitos com sindrome da dor femoro-patelar.

O presente trabalho tem como objetivo geral comparar os efeitos do uso das joelheiras
totalmente fechadas, e joelheiras com orificio patelar em relacdo a melhora ou ndo da dor e
estabilidade na articulacdo do joelho, em sujeitos com a SDFP, e observar se de algumas formas
uma apresenta resultados superiores a outra, € com 0s objetivos mais especificos, investigar a
percepcao dos niveis de dor e funcdo em ambos os grupos, comparar os efeitos das joelheiras

com o controle.

METODO

Caracterizacéo da pesquisa

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico, cego, com randomizacdo entre 0s
grupos e controlado, tendo como método comparativo e descrito com abordagem quantitativa,
referente aos achados da comparacdo entre as orteses de joelho convencional, értese com
orificio patelar e bandagem rigida no tend&o patelar por meio de um esparadrapo.

Segundo uma nova perspectiva de pesquisa descrita por Bezerra et al., (2020), o estudo
cego evita que o pesquisador tenha interferéncia consciente ou inconscientemente acerca dos
dados e objetivos coletados.

A investigacdo quantitativa, explicado por Lakatos e Marconi (2005), trata-se da
pesquisa de campo cuja o principal objetivo é a avaliacdo das caracteristicas dos fenébmenos, de
variaveis principal ou chave. Utilizando técnicas como exemplos, formularios e questionarios,

proporcionando a formacgéo de uma amostragem.

Populagdo e amostra



A amostra da pesquisa foi composta por jovens universitérios e colaboradores do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio — UNILEAO, tendo a amostra composta por 21 sujeitos
(N=21) que estavam dentro da faixa etaria de 18 a 30 anos, que apresentavam quadro de dor
anterior do joelho a mais de 3 meses, praticante ou ndo de atividade fisica esportiva e que ndo
tivessem desenvolvido seu quadro algico em decorréncia de episodios de trauma, lesGes
ligamentares e fraturas nas articulages do joelho, além de sujeitos que tivessem passado por
tratamento fisioterapéutico ou médico nos ultimos 3 meses.

Os sujeitos foram distribuidos em 3 grupos de forma igualitaria, grupos estes: joelheira
convencional (totalmente fechada), joelheira com orificio patelar e grupo controlado por
placebo. A randomizagéo foi realizada pelo avaliador I, onde o grupo joelheira totalmente
fechada ficou com os numeros de 1 a 7, o grupo joelheira com orificio patelar recebeu o
numeros de 8 a 14 e o grupo controle receberam a numeracdo de 15 a 21, onde na avaliacéo
inicial dos sujeitos eram orientados a escolher um ndmero de 1 a 21 e assim sendo determinado
seu grupo. Além disso, a amostragem foi de forma ndo probabilistica com método de

conveniéncia.

Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo de ensino superior, localizada no
interior do Estado do Ceara, em Juazeiro do Norte, na regido metropolitana do Cariri, no periodo
de agosto de 2022 até junho de 2023.

Instrumentos e procedimento de pesquisa

Os sujeitos realizaram o preenchimento de um breve questionario virtual (ANEXO A)
disponibilizado no momento da divulgacdo da pesquisa, apds a coleta das informacGes
necessarias, 0 pesquisador | entrou em contato individualmente por meio de telefone e/ou via
e-mail, de modo a agendar 0 momento para a sua avaliacao fisica presencial.

Os sujeitos selecionados foram submetidos a uma entrevista prévia (APENDICE A)
pelo pesquisador I, bem como o preenchimento dos questionarios: Lysholm Knee Scorging
Scale — LYSHOLM (ANEXO B) e Scoring of Patellofemoral Disorders — KUJALA (ANEXO
C), e apbs o preenchimento dos questionarios, os sujeitos foram avaliados por meio do Step
Down Lateral Test, que tem por objetivo avaliar a presenca de dor anterior no joelho durante a

realizacdo da descida de um degrau padronizado com altura de 20 cm em apoio unipodal e



bragos posicionados posteriormente ao tronco, reproduzindo 5 repeticdes da descida Alon
Rabin et al., (2010), sendo avaliado por meio de algumas filmagens obtidas pelo Smartphone
Redmi Note 11 da Xiaomi® no momento da realizacdo do teste, a fim de se conferir o padréo
de movimento apresentado.

Previamente a avaliacdo funcional os pesquisadores, tiveram um momento para 0O
nivelamento com o orientador para discursdo acerca do processo de avaliacdo, aplicagdo do
teste funcional, para melhor conducéo acerca do preenchimento dos questionarios e uma forma
mais assertiva para a aplicacao da intervencéo.

Ap0s as coletas de dados funcionais o (pesquisador Il) realizou a randomizacéo dos
sujeitos em 3 grupos e ambos foram controlados pelo grupo placebo, deste modo, o pesquisador
I, ficou cegado no estudo, de modo a ndo ter o conhecimento de qual grupo o sujeito avaliado
seria alocado, sendo estes, identificados por niUmeros.

Com os participantes alocados em seus respectivos grupos, o pesquisador Il
responsavel pelos grupos: joelheira convencional “sem orificio patelar”, joelheira “com
orificio patelar” sendo ambas as joelheiras da marca cremer, e 0 grupo controle, sendo que
neste grupo, o pesquisador realizou a aplicacdo de uma bandagem rigida por meio de
esparadrapo no tenddo patelar, sem critério de aplicacdo pela literatura, e sem qualquer tipo de
tenséo com fim terapéutico.

Em todos os grupos, uma vez feita a coleta e passado a fazer o uso da intervencéo
indicada pelo periodo padronizado de 1 semana, os participantes foram informados e
previamente agendados sobre o seu retorno para reavaliacdo fisioterapéutica, assim como feita
no momento inicial com o pesquisador |, sendo reaplicado todos os questionarios especificos e
o teste Step Down Lateral para efeitos comparativos entre todos 0s grupos.

Os dados coletados foram organizados em tabelas e os resultados foram demonstrados
em tabelas e gréficos usando o programa Microsoft Office Excel®, a fim de proporcionar uma
interpretacdo e um entendimento mais claro do material coletado, bem como os célculos
estatisticos que foram utilizados, como o teste T de amostras pareadas e teste T para amostras
independentes no programa estatistico IBM SPSS Statistics.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Lefo Sampaio (UNILEAO) para apreciacdo. Todos os participantes foram
informados dos procedimentos a serem adotados na pesquisa. ApOs aprovacdo e aceite da
metodologia a ser empregada, os participantes foram orientados a ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em acordo a resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.
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Fluxograma 1 — Resumo simplificado da logistica da pesquisa.

AVALIADOR 1

(AVALIACAO INICIAL) [

AVALIADOR 2

(RESPONSAVEL PELA PESQUISA)

Placebo

l

i

AVALIADOR 3

£ ESIEE AVALIADOR 1
(REAVALIACAO)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram obtidos através de uma andlise descritiva e analitica a
partir dos dados colhidos antes e depois do uso das JSO e JCO e a bandagem rigida, no intervalo
de tempo de uma semana, os dados foram organizados em tabelas.

A amostra foi composta por 21 sujeitos que foram distribuidos igualmente em 3 grupos,
grupo joelheira sem orificio patelar (G1), grupo joelheira com orificio patelar (G2) e grupo
referente a bandagem rigida (G3). com média de idade de (24,04) sendo dessas, 6 pessoas do
sexo masculino (28,57%) e 15 do sexo feminino (71,43%) (TABELA 1).

Tabela 1: Classificacdo do perfil sociodemogréfico da amostra.

VARIAVEIS CATEGORIAS N %
MASCULINO 6 28,57
SEXO FEMININO 15 71,43
IDADE MEDIA 24,04
JOELHO DIREITO 10 47,62

LOCALDADOR  50ELHO ESQUERDO 11 52,38

Fonte: Dados da pesquisa (2023); n = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa
Diante da comparacdo entre os dados, foi possivel perceber certas semelhancas clinicas

entre os sujeitos em relacao as atividades de vida diaria que de alguma forma séo limitadas, seja
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por desenvolver o quadro algico ou inseguranca de realizar determinada atividade (TABELA
2).

Tabela 2: Apresentacgdo clinica entre 0s sujeitos participantes.

ATIVIDADES QUE LIMITAM OU UANTIDADE DE
DESENCADEIS\ O QUADRO ALGICO SCOMETI MENTO FoRCENTUAL
AGACHAMENTO 15 71,42
SUBIR E DESCER ASCADAS 10 42,61
EXTENSAO COMPLETA DE JOELHO

COM CARGA 3 14,28
SENTAR POR TEMPO PROLONGADO 4 19,04
CORRER 2 09,52
NENHUMA LIMITAGAO 5 23,80

Fonte: dados da pesquisa (2023).

As informacdes presentes na (tabela 3) faz referéncia aos dados coletados durante a
avaliacdo individual inicial dos sujeitos, sendo obtidos das respostas referente aos questionarios
de LYSHOLM KNEE SCORING SCALE (ANEXO B) e KUJALA (ANEXO C).

Tabela 3 — nimeros obtidos dos questionarios na primeira avaliacdo.

Participantes Questionario LYSHOLM KUJALA (%)
1 79 (Regular) 81
2 57 (Ruim) 69
3 68 (Regular) 89
4 75 (Regular) 79
5 70 (Regular) 73
6 60 (Ruim) 61
7 78 (Regular) 93
8 81 (Regular) 96
9 65 (Regular) 80
10 52 (Ruim) 61
11 80 (Regular) 88
12 64 (Ruim) 75
13 85 (Bom) 86
14 80 (Regular) 87
15 66 (Regular) 90
16 71 (Regular) 71
17 80 (Regular) 93
18 79 (Regular) 89
19 68 (Regular) 82
20 78 (regular) 79
21 89 (Bom) 92

Fonte: Dados do trabalho (2023).
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Levando em consideragdo a amostra como um todo e levando em consideracdo a (tabela
3), usando os dados referente a coluna do questionério de Lysholm, temos um quantitativo de 2
sujeitos equivalente a 8,3% das amostras que foram avaliados, tiveram sua classificacdo
funcional do joelho sendo boa, 17 pessoas que equivalem a 70,8% tiveram sua funcédo do joelho
classificada como regular, enquanto que 5 sujeitos que equivalem a 20,8% da amostra tiveram
a funcdo do joelho classificada como ruim.

Os dados que compBem a (tabela 4) representam as informacg6es dos questionarios e o
quantitativo de horas que cada participante fez uso das suas respectivas intervencdes, que foram
coletadas na reavaliacdo de cada grupo proposto na pesquisa, onde a tabela 4.1 representa o
grupo joelheira com orificio patelar, a tabela 4.2 o grupo joelheira sem orificio e a tabela 4.3 o

grupo controle.

Tabela 4: Resultados dos questionarios pds intervencao.

PARTICIPANTES LYSHOLM KUJALA H/ SEMANA
o 02 72 (Regular) 72 51h
< 03 66 (Regular) 75 53h
< 04 90 (Bom) 95 40h
L 07 87 (bom) 91 44h
|<£ 10 90 (Bom) 87 34h
12 95 (Excelente) 78 49h
17 73 (Regular) 81 45h
PARTICIPANTES LYSHOLM KUJALA H/ SEMANA
& 01 88 (Bom) 88 44h
< 05 67 (Regular) 85 47h
S 06 59 (Ruim) 71 47h
L 09 70 (Regular) 80 32h
|<£ 13 90 (Regular) 83 50h
15 85 (Bom) 78 55h
19 72 (Regular) 89 38h
PARTICIPANTES LYSHOLM KUJALA H/ SEMANA
& 08 95 (Excelente) 98 50h
< 11 90 (Bom) 91 30h
S 14 88 (Bom) 87 30h
L 16 64 (Ruim) 80 35h
|<_E 18 84 (Bom) 84 35h
20 90 (Bom) 93 55H
21 89 (Bom) 92 49h

Fonte: dados da pesquisa (2023): tabela 4.1 = grupo joelheira com orificio patelar: tabela 4.2 = grupo joelheira
sem orificio patelar: tabela 4.3 = grupo controle.
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Os sujeitos que compuseram o grupo joelheira com orificio patelar (TABELA 4.1)
inicialmente composto pela média dos valores do questionario de LYSHOLM de 67,42 e apds a
intervencdo apresentaram média de 81,85, apresentando uma diferenca entre as medias de
14,43. E em relacdo ao questionario de KUJALA apresentou inicialmente uma meédia de 79,85,
apos a intervencdo apresentou média de 82,71, com diferenca entre as medias de 2,85, com
média de 45,14 horas de uso da joelheira durante a semana.

Os dados na (TABELA 4.2), referente ao grupo joelheira sem orificio patelar,
apresentou inicialmente uma média de 70,42 em relacdo ao questionario de LYSHOLM, e em
relacdo ao questionario de KUJALA apesentou média de 79, apds a intervencdo o questionario
de LYSHOLM obteve uma média de 75,85 e o questionario de KUJALA teve uma média de 82,
com a média semanal de 45,85 horas semanal de uso da joelheira.

Em relacdo a (TABELA 4.3) que faz referéncia ao grupo de bandagem rigida (controle),
obteve média inicial de 79,71 referente ao questionario de LYSHOLM, e ap6s a intervencdo
obteve média de 85,71, e em relacdo ao questionario de KUJALA, inicialmente obteve-se uma
média de 86 e apos a intervencdo chegou a uma média de 89,28, com média de 42,71h de uso
da bandagem durante a semana.

A (TABELA 5) nos traz os dados que fazem referéncia a escala visual analdgica (EVA)
durantes os movimentos no dia a dia e durante a realizacdo do Step Dow Lateral, onde nos
permite observar que 0s sujeitos que integraram o grupo JSO tiveram uma média inicial de 5,14
de dor no dia a dia, que ao final da intervencdo diminuiram sua pontuacéo para 3,85, obtendo
uma reducdo de 1,29 na escala e em relacdo ao teste funcional inicialmente obteve uma média
de 4,71 que ap0s a intervencdo caiu para 3,57, com uma reducédo de 1,14 na escala.

Em relac&o ao grupo joelheira com orificio patelar, inicialmente obtiveram uma media
de 6,85 que ao final da intervenc¢do alcancaram uma média de 03 pontos, havendo uma reducéo
de 3,85 pontos na percep¢do de dor durante os movimentos do dia a dia. E em relacdo ao Step
Dow Lateral inicialmente obtiveram uma média de 3,71 que ap6s a intervencdo chegaram a
uma média de 2,57 tendo uma reducéo de 1,14 em relacéo a sua percepcéo de dor.

E expondo os dados referente ao grupo controle, incialmente foi alcangado uma média
inicial de 04 pontos em relacdo as dores sentidas durante as atividades do dia a dia, que ao final
da invencdo obteve-se uma média de 2,28 pontos, ja em relacdo a dor sentida durante a
realizacéo do teste funcional, obteve-se uma média de 3,14, alcangando ao final da intervencao

uma média de 2 pontos.



Tabela 5: escala visual analégica (EVA).

A B C D E F
1 JSO 8 1 8 2
2 JCO 8 5 7 6
3 JCO 6 3 3 2
4 JCO 7 2 6 0
5 JSO 5 4 2 1
6 JSO 7 7 5 6
7 JCO 9 3 4 0
8 CONT. 4 0 5 0
9 JSO 6 5 5 7
10 JCO 8 2 6 1
11 CONT. 6 1 8 1
12 JCO 5 3 0 7
13 JSO 0 1 2 1
14 CONT. 4 3 3 0
15 JSO 5 6 9 4
16 CONT. 5 2 0 1
17 JCO 5 3 0 2
18 CONT. 6 6 0 5
19 JSO 5 3 2 4
20 CONT. 3 2 4 5
21 CONT. 0 2 2 2
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Fonte: dados da pesquisa (2023): coluna A = sujeitos: coluna B = intervencdo utilizada: coluna C = EVA inicial
ao movimento: coluna D = EVA ao movimento pos intervencdo: coluna E = EVA no step dow lateral: coluna F =
EVA durante o step dow lateral p6s intervencao.

A tabela 06, remete aos dados estatisticos, adquiridos através do programa estatistico

IBM SPSS Statistic, pelo calculo do Teste T pareados, do mesmo grupo correlacionando os

resultados pré e pos intervencdo. Onde podemos notar que no grupo JSO tivemos uma melhora

estatica em relacdo ao questionario de Lysholm, porém em relacéo os dados do questionario de

Kujala ndo houve uma diferenca relevante.

J& em relacdo aos grupos JSO e bandagem rigida, ndo foi apresentada diferenca

significativa em relacdo aos momentos pré e pds-intervencéo, atingindo valores de P acima de

0.05%.
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Tabela 6: Dados estatisticos dos grupos destintos.

QUESTIONARIOS MEDIA DP VALOR P
Unilateral p  Bilateral p
LYSHOLM INICIAL 67,42 3,078 0.026 0.053
jco LYSHOLMFINAL 8185 3,045
KUJALA INICIAL 79,85 3,407
’ ’ 0,309 0,617
KUJALA FINAL 80,71 2,3
QUESTIONARIOS MEDIA DP VALOR P
Unilateral p  Bilateral p
LYSHOLM INICIAL 70,42 2,527 0.047 0,093
js0 LYSHOLMFINAL 755 3,333
KUJALA INICIAL 79 2,624
KUJALA FINAL 82 1,697 0193 0,386
QUESTIONARIOS MEDIA DP VALOR P
Unilateral p  Bilateral p
LYSHOLM INICIAL 79,71 1,449 0,037 0.074
CRON. LYSHOLMFINAL 8571 2,675
KUJALA INICIAL 86 2,276
’ 1
KUJALA FINAL 89,28 1,78 0,053 0.105

Fonte: Dados da pesquisa (2023); JCO: joelheira com orificio patelar; JSO: joelheira sem orificio patelar;
CRON.: controle; DP: desvio padréo.

A tabela a seguir (tabela 7) nos traz os resultados estatisticos da comparacao entre 0s
grupos propostos, onde podemos observar que ndo tiveram diferenca significativa no valor de
P entre os dados coletados de cada grupo.

Tabela 7: confrontamento estatistico dentre os grupos.

Tabela 7.1: Teste t para amostras independentes JCO vs JSO.

QUESTIONARIOS ESTATISTICA GL P
LYSHOLM INICIAL -0.589 12.0 0.567
LYSHOLM FINAL 0.972 12.0 0.350
KUJALA INICIAL 0.145 12.0 0.887
KUJALA FINAL 0.178 12.0 0.861

Tabela 7.2: Teste t para amostras independentes JCO X BAND.

QUESTIONARIOS ESTATISTICA GL P
LYSHOLM INICIAL 2.803 12.0 0.016

LYSHOLM FINAL 0.675 12.0 0.513

KUJALA INICIAL 1.083 12.0 0.300

KUJALA FINAL 1.662 12.0 0.122




Teste 7.3: Teste t para amostras independentes JSO X BAND.

QUESTIONARIOS ESTATISTICA GL P
LYSHOLM INICIAL -2.42 12.0 0.032
LYSHOLM FINAL -1.67 12.0 0.120
KUJALA INICIAL -1.46 12.0 0.170
KUJALA FINAL -2.21 12.0 0.047
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As imagens a seguir representam o teste Step Down Lateral, pré e pés intervencao de

um dos sujeitos, onde podemos notar que na imagem A, 0 sujeito apresenta um fator de

inclinacdo ipsilateral do tronco e consequente Tredelemburng compensado, 0 que na imagem

B, é possivel visualizar um padréo de alinhamento do tronco e equilibrio pélvico, embora com

um valgo dinamico ligeiramente aumentado no pds-intervencao, o que pode ou nao estar ligado

ao tempo de uso da joelheira.

Imagens 1 — Registro de imagem da realizacdo do step dow lateral.

Fonte: dados do trabalho (2023); imagem A: Representa a execucdo do teste Step Down Lateral pré intervencéo;
imagem B: Representa a execu¢do pds intervencéo do teste Step Down Lateral.

DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi realizar por meio de uma intervencao clinica, com um dos

avaliadores cegos e com grupos randomizados e controlados pelo grupo controle, os efeitos do
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uso das joelheiras durante uma semana de uso, sendo elas: joelheira totalmente fechada e
joelheira com orificio patelar, visando enfatizar um efeito comparativo acerca das mais variadas
formas de uso destas oOrteses no que se refere a melhora da dor e estabilidade percebida pelos
sujeitos sob a articulagéo dos joelhos, com foco principal em sujeitos com sintomas presentes
condizentes com a popular sindrome da dor femoropatelar (SDFP).

A principal hipétese deste estudo foi explanar que os modelos de joelheiras ou qualquer
outro recurso ligado a crencga dos pacientes, poderiam influenciar no controle da dor e percepgéo
de estabilidade dos pacientes, 0 que com base nesta racional, pode ser percebida uma melhora
nos niveis de dores, melhora da estabilidade e fun¢do da articulacdo do joelho em todos os
grupos, ainda que o grupo joelheira com orificio patelar tenha apresentado uma melhora maior
guando comparada com o0s demais grupos.

Tais afirmativas destacadas no presente estudo sdo frequentemente relatadas por
diversos fisioterapeutas e biomecanicos que estudam a recuperacdo funcional dos membros
inferiores, como nos trabalhos desenvolvidos por Powers et al., (2004) e Chuang et al., (2007)
gue encontraram respostas semelhantes quanto a importancia do uso deste equipamento no que
confere a dor, estabilidade e funcdo dos joelhos. Tais respostas, podem ser justificadas através
dos estimulos cutaneos fornecidos pela joelheira, proporcionando melhor propriocepcdo da
articulacdo e consequentemente, favorecendo o equilibrio estatico e dindmico da mesma.

Ainda que a literatura nos traga uma superioridade da joelheira sem orificio patelar, o
presente estudo vai no sentido contrario, onde foi observada uma discreta superioridade da
joelheira com orificio patelar. Tal divergéncia de informacdes pode estar relacionada ao fato de
alguns trabalhos como os de Chuang et al., (2007), Bryk et al., (2011), Schween, Gehring e
Gollhofer (2015) e Added Man et al., (2017), terem observado apenas o efeito imediato do uso
das joelheiras durante a realizacdo de testes funcionas, e ndo no uso regular no dia a dia do
paciente, levando em conta o controle de horas semanais em que a joelheira foi administrada
como feito no presente estudo. Em contrapartida, autores como Callaghan; Parkes; Felson,
(2016) e Yamamoto et al., (2019) que realizaram seus respectivos estudos com um tempo maior
de uso das joelheiras, porém, associado ao uso de analgésicos regulares; nesse sentido, 0s
resultados obtidos pelos autores podem apresentar distor¢gdes em razdo da administragéo de
farmacos, o que difere totalmente do presente estudo, que buscou atribuir os resultados
exclusivamente ao uso das diferentes formas de uso das joelheiras.

Quando analisamos os dados previamente a intervengéo, e confrontamos com os dados
apos o periodo de uma semana de uso da joelheira, foi possivel notar que o grupo joelheira sem

orificio patelar no questionario de LYSHOLM obteve uma melhora de 5,43 em sua média,
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resultando em uma valor de P=0,04, por sua vez, o questionério de KUJALA obteve uma
melhora de 03 em sua média, equivalente a um valor de P=0,19, corroborando com os achados
do Bryk et al., (2011), onde mostraram resultados favoraveis para a joelheira sem orificio
patelar (JSO) em relacdo a dor e estabilidade da articulacdo femoropatelar em pacientes com
osteoartrite, ao realizar os testes funcionais propostos no estudo, como: Stair Climb Power Test
(SCPT), o teste Timed Up and Go (TUG) e teste de Caminhada de 8 Metros (C8M).

Contrariando os resultados do autor supracitado, o presente estudo demonstrou no grupo
joelheira com orificio patelar, uma melhora de 14,43 pontos na média do questionario de
LYSHOLM, sendo o valor de P equivalente a 0,02, e em relacdo ao questionario de KUJALA
obteve uma melhora de 2,85 pontos, equivalente a 0,3 no valor de P, estes resultados
demonstram uma melhora superior, ainda que discreta em comparacdo ao grupo joelheira sem
orificio. Ja o grupo controle em relacdo ao questionario de LYSHOLM obteve um aumento de
06 pontos na média (P=0,03), e para o questionario de KUJALA obteve-se uma melhora de
3,28 na média (P=0,05), nesse sentido, nota-se uma melhora ainda superior do grupo placebo
em todas as escalas funcionais em comparacdo ao grupo joelheira sem orificio (totalmente
fechada), mas ndo em comparacgédo ao grupo joelheira com orificio (joelheira aberta).

Apesar da literatura clinica e cientifica fazer uso frequentemente da colocacdo e
indicacdo das joelheiras sem abertura patelar nos pacientes com queixas de dores no joelho
Bryk et al., 2011; Schween, Gehring, Gollhofer., (2015), uma vez que fisicamente pode ser
explicada tal preferéncia, haja visto que a compressdo exercida pela joelheira na patela,
aproximando-a do suco troclear e deste modo, melhorando as zonas de distribuicdo de carga
retropatelar, proporcionaria maior conforto aos sujeitos e consequente melhora da funcéo.

Neste estudo, os resultados apontaram uma ligeira melhora para aquele grupo de sujeitos
que fizeram o uso da joelheira com orificio patelar indo na contramdo da fundamentagédo
biomecanica previamente exposta e além de confrontar diretamente com estudos como o do
Bryk et al., (2011) e Added Man et al., (2017) que administraram as joelheiras com e sem
abertura em pacientes com osteoartrite de joelhos, o que resultou uma melhora imediata na dor
e funcdo no grupo que fizeram uso da joelheira totalmente fechada.

Tais divergéncias entre os resultados da presente pesquisa em compara¢do com o0 dos
autores supracitados, podem ser justificados por meio de algumas interpretacées, sendo elas:
tamanho da amostra do presente estudo, uma vez que os grupos ficaram com numeros limitados
quando se trata de um debate amplo na literatura como a SDFP, e por fim, a diferenca entre o
publico pesquisado na presente pesquisa e nos trabalhos dos autores Bryk et al., (2011) e Added

Man et al., (2017), uma vez que tivemos um grupo de pessoas jovens, com media de 24 anos



19

de idade e com prejuizos funcionais breves, diferentemente do publico dos autores
referenciados, que tratou de pessoas idosas com osteoartrite de joelhos e principalmente, com
crencas fortes em razéo de serem pacientes com dores cronicas, como descrito no trabalho de
Ghasemi; Dehghan (2015) que enfatizam os diversos comprometimentos funcionais dos
pacientes com dores no joelho, entre elas, as relagdes psicossociais.

Com base nos trabalhos desenvolvidos por Almeida (2021) e Ledo et al., (2022) a
sintomatologia dos pacientes com SDFP na grande parte das vezes sdo desencadeadas durante
as atividades que envolvam agachamento, subida e descida de escadas, permanecer muito
tempo sentado com os joelhos flexionados ou quando realizam movimentos com carga na
amplitude final da extens&o do joelho. Nesse sentido, vale destacar que os sujeitos do presente
estudo, na sua grande maioria queixavam-se de dor em pelo menos uma das tarefas funcionais
descritas pelos autores supracitados, no entanto, ao final do tempo de uso das joelheiras no
periodo de 1 semana, os participantes relataram melhora em relagéo a percepgao de dor durante
as atividades que antes geravam hesitagdo e angustia para serem cumpridas, 0 que vai de
encontro com autores como (BRYK et al., (2011); CHUANG et al., (2007); ADDED MAN et
al., (2017).

Um achado primordial neste estudo, estd na relacdo da melhora da dor, percepcao de
estabilidade estatica e dinamica, e funcdo dos joelhos em todos os grupos, no entanto, através
de uma andlise subjetiva e objetiva da qualidade de movimento dos sujeitos envolvidos nesta
pesquisa por meio do Step Down Lateral, pode-se notar mudancas de comportamento pré e pos-
intervencdo com uso da joelheira em todos os grupos, embora alguns com maior notoriedade e
outros menos, uma vez que alguns sujeitos na avaliacdo inicial apresentaram um padrdo de
movimento compensado com o tronco, a favor de uma pseudo-estabilidade na cadeia cinética
inferior, o que na reavaliacdo pode-se notar uma melhor organizacdo do tronco e pelve, porém,
um valgo dindmico do joelho mais predominante.

Estes comportamentos, embora divergentes com os modelos biomecénicos propostos
por Powers et al., (2004), corroboram com os achados mais recentes atribuidos por Rabelo et
al., (2014), que através de experimentos biomecanicos em laboratério com sujeitos higidos e
com dor anterior no joelho, puderam notar discrepantes picos angulares da articulacdo do
joelho, sugerindo que ao se fazer uso desta articulacdo, o quadro algico pode ou néo estar
associado ao excesso de pico angular, principalmente na analise do valgo dindmico do joelho
ou excesso de projecdo anterior da referida articulacdo na fase excéntrica de um salto por

exemplo.
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Diversas evidéncias cientificas inferem que fazer uso de 6rteses dentro do processo de
reabilitacdo de um joelho doloroso se faz importante no controle do quadro algico e consequente
avanco nos aspectos funcionais Bryk et al., (2011); Added Man et al., (2017), neste sentido,
tais evidencias confirmam a relevancia clinica e cientifica deste estudo em se obter cada vez
mais clareza acerca do uso dos inimeros modelos de joelheiras, bem como as diversas propostas
de se obter estabilidade articular impostas pelos fisioterapeutas no processo de reabilitacdo dos
pacientes, uma vez que na presente pesquisa, o grupo placebo que fez uso de esparadrapos auto
aplicados sem nenhum critério a ser seguido quanto a aplicacdo, também apresentaram
resultados similares aos grupos que fizeram uso das joelheiras, sendo até superior ao grupo que

fizeram uso da joelheira sem orificio patelar.

CONCLUSAO

Dado o exposto neste ensaio clinico randomizado, foi possivel ter uma melhor
compreensdo sobre uso das joelheiras como estratégia coadjuvante ao tratamento conservador
para a sindrome da dor femoropatelar, onde destaca-se que as joelheiras em todas as formas de
uso, sejam com orificios patelares ou totalmente fechadas, demonstraram resultados positivos
no controle da dor, estabilidade estatica e dindmica, e funcdo dos pacientes vista por escalas
funcionais nos sujeitos com dor anterior no joelho. Porém, o uso da joelheira com orificio
patelar obteve resultados acerca das variaveis compreendidas durante o processo avaliativo com
melhores niveis de melhora, embora, com poder estatistico baixo para uma afirmativa mais
contundente, até mesmo na comparacao entre 0s grupos com o placebo.

Pode-se destacar e concluir também com a presente pesquisa, que apesar dos beneficios
relacionados a joelheira, ainda se faz necessario novos ensaios clinicos com uma amostra maior,
que possam relacionar aspectos biopsicossociais e evidenciar efeitos de uma alianca terapéutica

associada ao uso das joelheiras, para explicar as possiveis crencas do paciente.
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ANEXO A — INFORMACOES DE CONTATO

O seguinte link direciona ao questionario de inscricdo, onde solicita algumas
informacdes pessoais e de contato, para organizagdo e convocagdo dos participantes. O

questionario foi desenvolvido pela Plataforma do Google Forms:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKbLj6scd5pBzGhMLFcPfIXalDKy5i-
TWRLQVDfQd3KBz6Hw/viewform



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKbLj6scd5pBzGhMLFcPfJXalDKy5i-7wRLQVDfQd3KBz6Hw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScKbLj6scd5pBzGhMLFcPfJXalDKy5i-7wRLQVDfQd3KBz6Hw/viewform
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE LYSHOLM KNEE SCORI

Quadro 1 - Questionério Lysholm (Escala).

Mancar (5 pontos)

Nunca= 5

Leve ou periodicamente = 3
Intenso e constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
Nenhum = 5

Bengala ou muleta = 2
Impossivel = 0

Travamento (15 pontos)

Nenhum travamento ou sensacao de fravamento = 15
Tem sensagéo, mas sem fravamento = 10
Travamento ocasional = 6

Frequente = 2
Articulagéo (junta) travada no exame = 0

Instabilidade (25 pontos)

Nunca falseia = 25

Raramente, durante atividades atleticas ou outros
exercicios pesados = 20

Frequentemente durante atividades atleticas ou outros exercicios

pesados (ou incapaz de participacaa) = 15
Ocasionalmente em afividades diérias = 10
Frequentemente em afividades diarias = 5
Em cada passo = 0

Dor (25 pontos)

Nenhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20
Marcada durante exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apos caminhar mais de 2 Km = 10
Marcada durante ou apos caminhar menos de 2 Km = 5
Constante = 0

Inchago (10 pontos)
Nenhum = 10

Com exercicios pesados = 6
Com exercicios comuns = 2
Constante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
Nenhum problema = 10
Levemente prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2
Impossivel = 0

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema = 5
Levemente prejudicado = 4
No além de 80 graus = 2
Impossivel = 0

Pontuagao total:

Quadro de pontuagdo: Excelente: 95 100; Bom: 84 - 94; Reqular: 65 - 83; Ruim: < 64
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ANEXO C - ESCALA DE DESORDENS PATELO-FEMORAIS

Amvenn 1. Versio fnal e porfugoss

1. Ao andsr, wool manca?
(&) Naa [5)

(B Az vazas [3)

() Sempre (0)

. Vool susienia o peso do coma’?
(2] Sim, tolaksente s dor (5)
ib) Sim, mas com dar (3]

fic) M3, & impossivel 1)

B. Em relacls A seniar-22 pralorgadaments com os jpeles lexsrades:
(a] Naa serte dor (10|
(B Sere dor 80 senlar somens apds realizagin de exercicno (8|
(£} Sente dor canstante (&)
(o) Serte dor que 152 cam qus erha que esiendsr as jpehos
paf um empa (4
(&) Maa corsegue (0}

3. Voo caminha:

&) Ser lisile de dlnsa |5)
i) Mais de 2 k= (3)

fie) Enire 1.2 2 bm (2]

(e Seu incapaz de caminhar (0)

8. Voot senie dor no joeiha alelads’”
(2] Naa (10)

B Lewe & &% veres (8]

(e} Tenhs dor gue prejudica o song (5]
(d) Fome & & vezes (3)

() Fome & Constanie [0)

4. Pam subir & desser Bacndas wacl:

(a] Naa em diiculdade (10

i) Tem leve dor apenas ao descer (5

i) Tem dor Bo desoer & &0 subir [5)

(] Mo corsegue sublr nem descer escadas (0)

5. Para agachar vook:

(&) Maa lem difiaidacs (5|

(b Serfie dor apls varios agachamenias (4]

() Senle dor em umicads agachasents (3)

(o] 58 & possivel descarmegands pardal=ente o peso do cofpo nA perma
alelada (2|

(=] NBa corsegue (0}

10 Chuaris 20 inchaps:

(&) MBa Bpressrs {10)

{bl Tenho Bpenas apos muilo eshorgn (H)
) Tenho apds alvidades didras (B)

] Tenho inda naite (&

(2] Tenhe corsianieseste (0]

6. Pam carrer vook:

(2] Maa tem dfcudads |10

(B Serfie dor apts T km (B)

(c) Senle dar leve desde a inicio 16
(] Sere dor tane (3

(2] NBo corsegue (0|

11. Em relaghs B suz DOR 2os deslocamenias paislares anomais
[Subluxacies):

() Estd auserie (10]

(B As vares am sividades espartivas [6)

(c) As veres em atividades didrias (4)

{d] Pelo menas um desbcasenin campravadn (2]

] Mais de dois deslocam enlas (0

7. Parm pulsr vool:

(2] Mo tem dicddads |10
(B) Tem leve dificuldade (7)
(c) Tem dor corestante [2)

fef) MBa corsegue (0|

12. Vood perdeu massa musculsr |Arolia) da ooxs?
(&) Nenhuma {5}

) Pewsca (3

() Mhuita {0

13. Voo lem diculdade para dobrar o poelho aetade”
&) Nenhuma (5}

(k) Pouca (3)

() it {0

Link para aceso do questionario de LYSHOLM KNEE SCORING SCALE (ANEXO B) e

KUJALA (ANEXO C)

desenvolvido  pela

Plataforma do Google Forms:

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLScTIy10-qG7ia-cAiO93uHv7t-

CHu6FRdxQwuH88bfin20M2Q/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScTIy10-qG7ia-cAiO93uHv7t-CHu6FRdxQwuH88bfin2oM2Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScTIy10-qG7ia-cAiO93uHv7t-CHu6FRdxQwuH88bfin2oM2Q/viewform?usp=sf_link

APENDICE A — FICHA DE AVALIACAO
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Nome: Idade: Grupo:
Endereco: NUmero:
Telefone: () E-mail:

Diagnostico clinico:

Profissao:

Localizacao:
Joelho direito ()  Joelho esquerdo ( ) Ambos os joelhos doi ()

qual déi mais?

Comorbidades:

Quando e como foi 0 inicio dos sintomas?

Quais as atividades que faz a dor surgir?

Apresenta alguma limitacdo funcional devido a dor?

Escala Visual de Dor (movimento):
o_,1_,2 ,3__,4 5 6__,7__,8__,9_ ,10




Escala Visual de Dor (dor noturna):

o_,1 ,2_,3_,4 /5 ,6_ ,7_,8_,9_ ,10
Escala Visual de Dor (dor em repouso):
o_,1 ,2_,3_,4 /5 ,6_ ,7_,8_,9_ ,10

TESTE FUNCIONAL

Step down lateral sem joelheira
() Naéo foi possivel realizar o teste
() Apresenta dor

() Nao apresenta dor

Por que o teste ndo pode ser realizado?
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Observacdes sobre o teste:

Em uma escala de 0 (zero) a 10 (dez), qual o nivel de dor durante o teste?

Em uma escala de 0 (zero) a 10 (dez), qual a percepc¢éo da estabilidade?

Em uma escala de 0 (zero) a 10 (dez), qual a sua seguranca para realizar o teste?

Link para acessar o apéndice A — ficha de avaliacdo, desenvolvido pela Plataforma do Google

Fonte: Autoria Propria.

Form:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSB3 dP9Hb3nfrr2sVFLWOQWogRQckXJSq

UuSLYIxleSbsSig/viewform?usp=sf link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfB3_dP9Hb3nfrr2sVFLwQWogRQckXJSqUuSLYIIxleSbsSig/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfB3_dP9Hb3nfrr2sVFLwQWogRQckXJSqUuSLYIIxleSbsSig/viewform?usp=sf_link
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gzw«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
OI' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
O EFEITO DA JOELHEIRA COM E SEM ORIFICIO PATELAR ASSOCIADA A ALIANCA TERAPEUTICA EM SUJEITOS COM SINDROME DA DOR
FEMOROPATELAR: ESTUDO CEGO, RANDOMIZADO E CONTROLADO

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 100

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Thiago Santos Batista

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

047.406.353-48 AVENIDA PORTUGAL PATOS VARZEA ALEGRE CEARA 63540000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 11958824138 thiagosb.fisio@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Data: 20 / __ 09 |/ _ 2022 Thage Sades Galista

Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:

INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO 02.391.959/0005-54 INSTITUTO LEAO SAMPAIO DE ENSINO
UNIVERSITARIO LTDA UNIVERSITARIO LTDA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(88) 2101-1000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: GARDENIA MARIA MARTINS DE OLIVEIRA COSTA CPF: 772.875.333-91
Cargo/funcao: coordenadora do curso de fisioterapia \W’OM&)%
Gordénia M. M. Martins Costa
Coordenagdo de Fisioterapia
Data: _ 20 / 09 / 2022 44071-F
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.




