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Resumo

As desordens ortopédicas e/ou reumatoldgicas acometem com grande frequéncia o joelho, sendo a osteoartrite (OA) e
a sindrome da dor patelofemoral (SDPF) as mais comuns entre essas desordens, e sdo 0s principais motivos pela busca
por servigos medicos e fisioterapéuticos. Verificar os beneficios da utilizacdo de joelheira na dor e na fungdo do
joelho em individuos com OA de joelho e a SDPF. Revisdo de escopo elaborada conforme a metodologia da JBI.
Foram considerados estudos envolvendo pacientes com OA de joelho e SDPF, sem restricdo de sexo e raga, com
idade > 18 anos, que utilizaram a joelheira como intervenc¢do terapéutica, independentemente do tipo de joelheira,
com os desfechos de dor e fungdo ou funcionalidade, que foram publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
com data de publicagdo de julho de 2001 a junho de 2021. As buscas por estudos publicados e literatura cinzenta
foram conduzidos na PubMed, BVS, SciELO, PEDro, Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES, Sumarios.org e
BDTD. A sele¢do dos estudos e apreciacdo critica (pela escala PEDro) foram realizadas por dois revisores
independentes. Foram incluidos seis estudos, com um total de 337 pacientes. Os estudos ajustaram o uso da joelheira
entre 2 ou até 12 horas de utilizagdo sem intervalo, durante 3 a 12 semanas. A utilizacdo de joelheira apresenta
beneficios em individuos portadores de osteoartrite de joelho e sindrome da dor patelofemoral, promovendo de alivio
da dor e melhora da funcdo do joelho. Aconselha-se 0 uso de joelheiras elésticas (e/ou articuladas), ajustaveis, com
reforco patelar.

Palavras-chave: Dor; Modalidades de fisioterapia; Osteoartrite de joelho; Sindrome da dor patelofemoral.

Abstract
At disorders orthopedic and/or rheumatologic disorders frequently affect the knee, with osteoarthritis (OA) and
patellofemoral pain syndrome (PFPS) being the most common among these disorders and are the main reasons for
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seeking medical and physical therapy services. To check the benefits of using a knee brace on pain and knee function
in individuals with Knee OA and PFPS. Scope review prepared according to JBI methodology. Were considered
studies involving patients with knee OA and SDPF, without restriction of sex and race, aged > 18 years old, who used
the knee brace as therapeutic intervention, regardless of the type of knee brace, with the pain outcomes and function
or functionality, which were published in English, Portuguese and Spanish, with publication date from July 2001 to
June 2021. Searches for published studies and gray literature were conducted in PubMed, BVS, SciELO, PEDro,
Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, Sumarios.org and BDTD. Study selection and critical appraisal (using
the PEDro scale) were performed by two independent reviewers. Were six studies were included, with a total of 337
patients. The studies adjusted the use of the knee brace between 2 or up to 12 hours of use without a break, for 3 to 12
weeks. Using a knee brace has benefits in individuals with knee osteoarthritis and patellofemoral pain syndrome,
promoting pain relief and improvement in knee function. It is advisable to use elastic (and/or articulated), adjustable
knee pads, with patellar reinforcement.

Keywords: Pain; Physical therapy modalities; Osteoarthritis knee; Patellofemoral pain syndrome.

Resumen

Los trastornos ortopédicos y / o reumatolégicos afectan con frecuencia a la rodilla, siendo la osteoartritis (OA) y el
sindrome de dolor patelofemoral (PFPS) los mas comunes entre estos trastornos, y son los principales motivos para
buscar servicios médicos y de fisioterapia. Verificar los beneficios de usar una rodillera sobre el dolor y la funcién de
la rodilla en personas con Rodilla OA y PFPS. Revisidn del alcance preparada segin la metodologia del JBI. Fueron
considerados estudios en los que participaron pacientes con artrosis de rodilla y SDPF, sin restriccion de sexo y raza,
> 18 afios, quien usé el rodillera como intervencién terapéutica, independientemente del tipo de rodillera, con el
resultados del dolor y funcion o funcionalidad, que se publicaron en inglés, portugués y espafiol, con fecha de
publicacién de julio de 2001 a junio de 2021. Las busquedas de estudios publicados y literatura gris se realizaron en
PubMed, BVS, SciELO, PEDro, Catélogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, Sumarios.org y BDTD. La seleccion de
estudios y la evaluacion critica (utilizando la escala PEDro) fueron realizadas por dos revisores independientes. Se
incluyeron seis estudios, con un total de 337 pacientes. Los estudios ajustaron el uso de la rodillera entre 2 o0 hasta 12
horas de uso sin descanso, de 3 a 12 semanas. Usar una rodillera tiene beneficios en individuos con artrosis de rodilla
y sindrome de dolor femororrotuliano, promoviendo alivio del dolor y mejora de la funcion de la rodilla. Es
recomendable utilizar rodilleras el&sticas (y / o articuladas), ajustables, con refuerzo rotuliano.

Palabras clave: Dolor; Modalidades de fisioterapia; Osteoartritis de la rodilla; Sindrome de dolor patelofemoral.

1. Introducéo

As disfuncdes ortopédicas e/ou reumatolégicas acometem frequentemente a articulagdo do joelho (Ghasemi;
Dehghan, 2015; Yamamoto et al., 2019), sendo um fendmeno comum entre as pessoas, com frequéncia maior entre atletas e
idosos (Chuang et al., 2007; Ghasemi; Dehghan, 2015; Melo et al., 2021). As formas mais comuns dessas disfunc¢fes sdo a
osteoartrite (OA) (Chuang et al., 2007; Yamamoto et al., 2019; Vargas et al., 2020) e a sindrome da dor femoropatelar (SDPF)
(Meira et al., 2012; Ghasemi; Dehghan, 2015).

A OA do joelho é uma condicdo inflamatéria e degenerativa (Bryk et al., 2011; Schween; Gehring; Gollhofer, 2015;
Yamada et al., 2018) que gera defeitos na integridade da cartilagem articular acompanhada de alteragbes no tecido Gsseo
(Oliveira et al., 2012). Sua prevaléncia tende a aumentar com o avancar da idade (Schween; Gehring; Gollhofer, 2015),
afetando 25% dos individuos com idade superior a 18 anos (Chen et al., 2017) e mais de 80% das pessoas apds 0s 65 anos
(Charlier et al., 2016).

Ja a SDPF, é uma desordem dolorosa que afeta principalmente a regido anterior do joelho (Meira et al., 2012;
Ghasemi; Dehghan, 2015), peri e retropatelar (Meira et al., 2012), que pode estar inicialmente associada a pequenas lesdes na
superficie articular. Com a progressao dessas lesdes, a cartilagem se desgasta causando erosdo do 0sso subcondral (Tavares et
al., 2011; Ghasemi; Dehghan, 2015; Bersotti, 2018), esse desgaste precoce, além de gerar dor, pode ocasionar problemas como
a condromalécia patelar (CP) e OA. Essa forma de comprometimento acomete 25% dos individuos maiores de 18 anos, sendo
mais prevalente entre as pessoas fisicamente ativas, atletas, obesos, com predisposi¢do pelo sexo feminino (Meira et al., 2012;
Ghasemi; Dehghan, 2015; Chacur et al., 2017).

A AO do joelho e a SDPF, sdo dois dos principais motivos pela busca por servicos médicos e fisioterapéuticos

(Ghasemi; Dehghan, 2015), seus sinais e sintomas clinicos sdo similares em sua maioria, apresentando dor, rigidez, fraqueza
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muscular, instabilidade e mudancas no alinhamento articular, provocando diminuicdo de habilidades funcionais essenciais,
como sentar e levantar, subir e descer escadas, ajoelhar-se, andar e até mesmo em ficar de pé, podendo ainda aumentar a
probabilidade de quedas (Bryk et al., 2011; Oliveira et al., 2014; Ghasemi; Dehghan, 2015; Yamamoto et al., 2019).

Inimeras sdo as formas de tratamento para AO do joelho e a SDPF, podendo essas condicdes serem tratadas por meio
de farmacos e cirurgias, no entanto, dependendo do estagio da lesdo, o mais recomendado é o tratamento conservador, com
destaque para a fisioterapia. Dentre os recursos fisioterapéuticos destacam-se 0s exercicios aerébicos e fortalecimento
muscular (Bryk et al., 2011; Ghasemi; Dehghan, 2015). Contudo, as limitacdes causadas por estas condicdes inviabilizam a
prescricdo desses exercicios de forma independente, pois na maioria das vezes sdo dolorosos e ineficazes (Callaghan; Parkes;
Felson, 2016; Yamamoto et al., 2019).

Na tentativa de diminuir os impactos dessas condigdes, diversos recursos vém sendo utilizados, destacando-se a
joelheira (Bryk et al., 2011), uma vez que, vem se mostrando eficaz no controle da dor e melhora da funcdo durante a
realizacdo dos exercicios (Chuang et al., 2007; Bryk et al., 2011; Ghasemi; Dehghan, 2015; Schween; Gehring; Gollhofer,
2015; Callaghan; Parkes; Felson, 2016; Yamamoto et al., 2019). Porém, existem divergéncias enquanto a sua contribuigdo e
eficacia na melhora da fungéo, alinhamento patelar e alivio da dor (Callaghan; Parkes; Felson, 2016; Yamamoto et al., 2019).
Dessa forma, surge o seguinte questionamento: Quais os beneficios da utilizacdo de joelheira na dor e na fungéo do joelho em
pacientes com OA de joelho e SDPF?

Sendo assim, esta revisdo tem como objetivo verificar os beneficios da utilizagdo de joelheira na dor e na funcéo do

joelho em individuos com OA de joelho e SDPF.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de escopo, elaborada em conformidade com a metodologia do JBI Collaboration (JBI) (Peters
et al., 2020), e relatada de acordo com o PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR)
(Tricco et al., 2020).

2.1 Perguntas de revisao

Quais os beneficios da utilizacdo de joelheira na dor e na fungéo do joelho em pacientes com OA de joelho e SDPF?

2.2 Critérios de elegibilidade
Seguindo a recomendacdo do JBI, os critérios de elegibilidade foram elaborados baseados no mnemdnico PCC

(participantes, conceito e contexto) (Peters et al., 2020).

2.2.1 Participantes
Considerou-se, nesta revisdo, estudos envolvendo pacientes com OA de joelho e SDPF, sem restricdo de sexo e raca,

com idade > 18 anos.

2.2.2 Conceito

Esta revisdo considerou estudos relacionados a utilizacdo de joelheira como intervencgdo terapéutica de individuos
com OA de joelho e SDPF, independentemente do tipo de joelheira que fora utilizada (de faixa simples, eléstica, ortese;
convencional ou articulada).

Foram considerados os desfechos de dor e funcdo ou funcionalidade, avaliados com instrumentos de medida

padronizados e com boas estimativas de validade.
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2.2.3 Contexto

Foram considerados estudos conduzidos em quaisquer contextos clinicos e em quaisquer contextos geograficos.

2.3 Tipos de estudos

Foram considerados nesta revisdo ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, ensaios clinicos
pragmaticos e estudos quase-experimentais ou o tipo antes e depois, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol
(sendo estes idiomas compreendidos pelos revisores), com data de publicacdo de julho de 2001 a junho de 2021. O periodo de

busca foi ajustado para 20 (vinte) anos, visando localizar apenas estudos mais recentes.

2.4 Estratégia de busca

Buscas preliminares foram realizadas nas bases de dados PubMed e PEDro com objetivo de verificar estudos
potencialmente elegiveis e explorar as palavras-chaves e termos de indice que eles utilizavam para construir uma estratégia de
busca (sintaxe da revisdo) [elastic knee sleeve AND (osteoarthritis OR patellofemoral pain syndrome OR chondromalacia
patellae) AND (knee Joint OR knee)]. As buscas foram realizadas nos bancos de dados na primeira quinzena do més de junho
de 2021. A estratégia de busca desenvolvida foi adaptada de acordo com cada banco de dados incluido na reviséo, registradas

no Quadro 1.

Quadro 1. Resultado da estratégia de busca nos bancos de dados.

|
Base de dados tens Busca (Consulta)
encontrados
PubMed 183.915 (((((elastic  knee sleeve) AND (osteoarthritis)) OR (patellofemoral pain

syndrome)) OR (chondromalacia patellae)) AND (knee Joint)) OR (knee)

(joelheira) AND (osteoartrite) OR (osteoartrose) OR (gonartrose) OR (artrose)
0 OR (sindrome da dor femoropatelar) OR (condromalacia da patela) AND
(articulacdo do joelho) OR (joelho)

Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) 17

(elastic knee sleeve) AND (osteoarthritis) OR (patellofemoral pain syndrome)
OR (chondromalacia patellae) OR (knee Joint) OR (knee)

(rodillera elastica) AND (osteoartritis) OR (sindrome de dolor patelofemoral) OR
(condromalacia de la rétula) OR (articulacion de la rodilla) OR (rodilla)

(joelheira) AND (osteoartrite) OR (osteoartrose) OR (gonartrose) OR (artrose)
0 OR (sindrome da dor femoropatelar) OR (condromalacia da patela) AND

(articulacéo do joelho) OR (joelho)
Scientific Electronic

Library Online

(elastic knee sleeve) AND (osteoarthritis) OR (patellofemoral pain syndrome)

; 1 . .
(SciELO) OR (chondromalacia patellae) OR (knee Joint) OR (knee)
0 (rodillera elastica) AND (osteoartritis) OR (sindrome de dolor patelofemoral) OR
(condromalacia de la rétula) OR (articulacion de la rodilla) OR (rodilla)
2 elastic* knee* sleeve™ osteoarthritis* knee*
Physiotherapy
Evidence Database 0 elastic* knee* sleeve* patellofemoral* pain* syndrome* knee*
(PEDro)
0 elastic* knee* sleeve* chondromalacia* patellae* knee*
Catalogo de Teses e 0 joelheira AND osteoartrite OR osteoartrose OR gonartrose OR artrose OR

Dissertaces da

sindrome da dor femoropatelar OR condromalacia da patela AND articulagdo do
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CAPES - Brasil joelho OR joelho

elastic knee sleeve AND osteoarthritis OR patellofemoral pain syndrome OR
chondromalacia patellae OR knee Joint OR knee

joelheira AND osteoartrite OR osteoartrose OR gonartrose OR artrose OR
0 sindrome da dor femoropatelar OR condromalacia da patela AND articulagdo do
joelho OR joelho

Sumarios de
Revistas Brasileiras
(Sumérios.org)

elastic knee sleeve AND osteoarthritis OR patellofemoral pain syndrome OR
chondromalacia patellae OR knee Joint OR knee

"(Todos os campos:joelheira E Todos os campos:osteoartrite E Todos o0s
campos:osteoartrose E Todos os campos:gonartrose E Todos os campos:artrose E
0 Todos o0s campos:sindrome da dor femoropatelar E Todos os
campos:condromalacia da patela E Todos os campos:articulacdo do joelho E
Todos os campos:joelho)"

Biblioteca Digital
Brasileira de Testes
e Dissertacoes
(BDTD)

"(Todos os campos:elastic knee sleeve E Todos os campos:osteoarthritis E Todos
0 os campos:patellofemoral pain syndrome E Todos os campos:chondromalacia
patellae E Todos os campos:knee Joint E Todos os campos:knee)"

Fonte: Autores (2021).

2.5 Fontes de informacéo

A busca teve como objetivo localizar estudos publicados e de literatura cinzenta. As fontes de estudos publicados
foram a Pubmed, BVS, SciELO e PEDro. Fontes de literatura cinzenta foram a Catalogo de Teses e Dissertacfes da CAPES —
CAPES (CTD), Sumarios.org e BDTD. As buscas foram realizadas de forma auténoma por dois pesquisadores. Casos em que
o0 texto completo do estudo estava indisponivel, os autores foram contatados e quando ndo foi obtido resposta os estudos foram
excluidos.

2.6 Selegéo dos estudos
Inicialmente, uma sele¢do preliminar baseada na verificagdo do titulo e resumo dos estudos potencialmente elegiveis
foi realizada. Posteriormente, o texto completo dos estudos pré-selecionados foi avaliado seguindo rigorosamente o0s critérios

de incluséo e excluséo estabelecidos nesta pesquisa.

2.7 Andlise da qualidade metodolégica

Apesar de ndo ser proprio de revisdes de escopo realizar avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos, esta etapa
foi realizada na presente revisdo visando selecionar apenas estudos com boa qualidade metodoldgica para a sintese dos dados.
Para isto, foi utilizada a Escala de PEDro, versdo traduzida para o portugués, a qual foi desenvolvia pela Physiotherapy
Evidence Database e que possui 11 itens associados a critérios de avaliagdo e analise da metodologia, os quais sdo aplicados
em estudos experimentais tendo uma pontuacéo que totaliza 10 pontos (Shiwa et al., 2011).

A apreciacéo critica dos estudos de acordo com a Escala de PEDro foi realizada por dois revisores independentes. As
divergéncias entre os revisores foram resolvidas mediante a discussdo, e quando a consondncia nao foi alcancada foi
considerada a opinido de um terceiro revisor.

Ap0s a andlise, os estudos foram classificados de acordo sua pontuacdo na Escala PEDro: estudos com escores entre O

a 3 foram classificados com baixa qualidade metodoldgica; de 4 a 7, qualidade metodolégica moderada; e de 8 a 10, boa
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qualidade metodol6gica. Todavia, somente estudos com escore PEDro igual ou superior a 3 foram considerados para a
extragdo e sintese dos dados.

2.8 Extragéo de dados

A extracdo de dados dos artigos selecionados foi realizada com uma ferramenta desenvolvida pelos revisores (Tabela
1). As informacBes extraidas foram: autores e ano de publicacdo, objetivo, participantes (condi¢do patoldgica, nimero de
participantes, faixa etaria, sexo) desenho do estudo, intervencdo (caracterizacdo do tratamento), resultados e conclus6es. Foi

utilizado o software Microsoft Word © 2013 para a tabulacdo dos dados.

2.9 Apresentagdo dos achados
Os resultados obtidos foram descritos por meio de sintese descritiva e tabelas, em conformidade com a pergunta e
objetivo da revisdo.

3. Resultados

Foram inclusos nesta revisdo seis estudos, com um total de 337 pacientes. Na Figura 1, existe um fluxograma
demonstrando o nimero de bancos de dados rastreados, os estudos avaliados para a elegibilidade e incluidos na revisédo, com

razdes de exclusdo dos estudos.

Figura 1. Fluxograma demonstrando o processo de busca e sele¢do dos estudos.

“ELASTIC KNEE SLEEVE” AND “OSTEOARTHRITIS™ OR “PATELLOFEMORAL PAIN
SYNDROME™ OR “CHONDROMALACIA PATELLAE” AND “KNEE JOINT” OR “KNEE™

) . ' :

Pubmed BVS SciELO PEDro
(n=183.915) (n=17) (n=1) 2)
A Y Y
CTD Sumario.org BDTD
(n=0) (n=0) (n=0)
, | I : !

TOTAL DE ARTIGOS (n=183.935)

| .

EXCLUIDOS SELECIONADOS
(n=183.929) (n=6)
Critérios de exclusao: Critérios de Inclusio:

* Fora do periodo ajustado (n=50.990) * Nota = 3 na escala PEDro:

* Tipo de estudo (n=109.616) * Ensatos clinicos randomizados e ndo

* Titulo e/ou resumo (n=23.317) randomizados;

* Duplicagio (n=6); * Publicagdes de 2001 a 2021;

* Uso de joelheira em pacientes com

disfuncées ortopédicas e/ou
reumatologicas.

Fonte: Autores (2021).

Os estudos e seus respectivos protocolos terapéuticos estdo descritos na Tabela 1.
6
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Tabela 1 - Resumo das evidéncias da utilizagdo de joelheira na dor e na fungdo em pacientes com osteoartrite e sindrome da dor patelofemoral.

Metodologia
AL};?;(()eS) Objetivo Desenho/Amostra Intervencéo Resultados Concluséo ESECS:?)
Bryk et al. Analisar a eficacia Ensaio Clinico Os pacientes foram alocados em Foi encontrada reducdo da dor nos A joelheira elastica foi 6/10
(2011) imediata da joelheira Randomizado, dois grupos com e sem joelheira. pacientes do grupo que utilizou a eficiente na  melhora
elastica na dor e na Simples Cego; Foram orientados a realizar os joelheira (EVA - P < 0,001), assim imediata da capacidade
capacidade funcional testes uma Unica vez antes do inicio como melhoras na capacidade funcional e da dor, e pode
em individuos com das avaliacOes, para aprendizado; A funcional que foi evidenciada pela auxiliar e/ou facilitar a
OA de joelho. A amostra com 74 capacidade funcional e a dor foram melhora na dor, inflamagdo, execucdo de exercicios
individuos,  com analisados por meio dos testes Stair limitagdo da  amplitude  de terapéuticos.
idade média de 58 Climb Power Test (SCPT), Timed movimento e rigidez articular
anos, e dor acima Up and Go (TUG), Caminhada de 8 (Testes C8BM e TUG - P <0,05).
de trés pontos na Metros (C8M) e a EVA.
escala visual
analdgica (EVA) e
no minimo quatro
itens dos critérios
clinicos segundo o
American College
of Rheumatology.
Ghasemi &  Determinar a Ensaio Clinico  Os participantes foram alocados em Ambos o0s grupos apresentaram Os resultados deste estudo 6/10
Dehghan. eficdicia da ortese Randomizado, dois grupos, os que usaram a Ortese melhora significativa na reducdo da indicaram que as Orteses
(2015) palumbo de Simples Cego; palumbo de neoprene e 0s que dor e aumento nas AVD ap6s 0 uso estaveis palumbo e Genu

neoprene e da értese
estavel Genu direxa
na dor e nas
atividades de vida
diaria (AVD).

Amostra com 30
homens, com
idade entre 18 e 40
anos, e diagnostico
de SDPF.

usaram a Ortese estavel Genu
direxa, durante 3 semanas. Foram
instruidos sobre como colocar e
tirar a Ortese, sendo orientados a
tira-la apenas na hora de dormir.
Eles ndo receberam nenhuma outra
forma de tratamento além da
joelheira; A dor e a AVD foram
avaliadas por meio da EVA e de um
questiondrio  modificado  para

7

da joelheira. Na comparacdo das
variaveis entre 0s grupos, nao
foram  encontradas  diferengas
significativas entre a intensidade da
dor e as AVD (p = 0,592, p =
0,887). Em ambos o0s grupos, a
média da intensidade da dor foi
diferente antes, durante e apds o
uso da joelheira (p <0,05), sendo
gue a mesma ainda permitiu

direxa melhoraram  0s
sinais e sintomas da SDPF,
principalmente 0S
referentes a intensidade da
dor e AVD.
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Callaghan,
Parkes &
Felson.
(2016)

Yamamoto
et al. (2019)

Investigar os efeitos
de uma joelheira
flexivel na contracdo
voluntdria  méxima
(CVM) na inibicdo
muscular artrogénica
(IMA) do quadriceps
em pacientes com
AO da articulacdo
patelofemoral.

Comparar o efeito de
uma ortese destinada
a estabilizar a

articulacéo

patelofemoral, em
comparagdo com
uma joelheira
neoprene com

orificio para patela,
em pacientes com
OA da articulacdo

Ensaio Clinico
Randomizado,
seguido por um
Ensaio Open-
label,

A amostra foi
composta por 108
individuos, com
idade entre 40 e 70
anos, e pelo menos
3 meses de dor
com pontuagdo de
Kellgren-
Lawrence de 2 ou
3 para OA.

Estudo
Prospectivo,
Randomizado;

A amostra  foi
composta por 57
individuos, com
idade maior ou
igual a 30 anos, e
diagnostico de AO

pacientes com OA e lesdes no
joelho. A intensidade da dor, AVD
e rigidez articular foram analisadas
antes do tratamento e ap6s 3
semanas de tratamento.

Os participantes foram alocados em
dois grupos com e sem joelheira.
N&o receberam nenhuma outra
forma de tratamento além da
joelheira e seus analgésicos
regulares. O uso da joelheira
BioSkin com orificio para patela,
foi ajustado para no minimo 3 horas
(h) diarias, durante 6 semanas. Em
seguida, todos foram sbmetidos ao
uso da jolheira por mais 12
semanas; A CVM e IM do
quadriceps foram medidas apds 6 e
12 semanas.

Os pacientes foram alocados no
grupo controle (joelheira neoprene
com orificio para patela) e grupo de
estudo (joelheira funcional
neoprene com tubos de borracha na
parte superior, inferior e lateral da
patela). Eles foram orientados sobre
a OA e suas formas de tratamento, e
a usar a joelheira por 2h no
primeiro dia e aumentar em meia
hora por dia a partir do segundo dia,

8

aumentar o nivel de atividades,
amplitude de movimento e reducéo
da rigidez articular.

Apbds as 6 semanas, a CVM ndo
diferiu entre os grupos (P = 0,20),
enquanto que a IMA diminuiu
significativamente no grupo com
joelheira (P = 0,002). J& apds as 12
semanas, todos os participantes que
usaram a joelheira  flexivel,
obtiveram aumento da CVM (P =
0,004) e diminuicdo da IAM (P
<0,01). Embora estatisticamente
significativos, esses resultados tém
significado clinico duvidoso.

Ambos 0s grupos obtiveram
melhoras nas condi¢fes de dor,
rigidez e funcdo sem diferenca
significativa entre os grupos. O
consumo de medicamentos
diminuiu em ambos o0s grupos no
primeiro més, aumentando no
terceiro més. O consumo de
naproxeno foi progressivamente
maior no grupo controle (P =

A joelheira ndo gerou
efeitos adversos no
musculo quadriceps
femoral em pacientes com
OA da articulacéo
patelofemoral, aumentando
modestamente a forca e
reduzindo a inibicdo do
musculo quadriceps.

Ambas as  joelheiras
melhoraram a dor, a
fungdo e alteraram o

consumo de medicamentos
somente no primeiro més.
A joelheira  funcional
neoprene com tubos de
borracha na parte superior,
inferior e lateral da patela
propiciou analgesia sem o
aumento do consumo de
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Chuang et
al. (2007)

Schween,

patelofemoral.

Investigar os efeitos
das joelheiras no
equilibrio estatico e
dindmico em
pacientes com OA
de joelho.

Investigar os efeitos

(critérios  clinicos
da ACRS para dor
e sensibilidade).

Ensaio Clinico

Controlado;

A amostra foi
composta por 50
individuos de
ambos 0S Sexos,
com idade entre 40
e 78 anos, e
diagnostico de OA
de acordo com o0s
critérios da
American College
of Rheumatology.

Ensaio Clinico

até o maximo de 12h/dia, podendo
as 12h serem continuas ou em
intervalos (inicialmente > 4h ¢ a
parte da segunda semana < 2h);
Foram avaliados as circunferéncias
da coxa e da perna, assim como a
dor, rigidez, funcéo e uso de drogas
por meio do guestionario
Lequesne, testes de senta e levanta,
TUG e caminhada de seis minutos,
antes da colocacdo da joelheira e
apos 1 e 3 meses.

Os participantes foram alocados em
dois grupos. No grupo A,
inicialmente, os individuos foram
orientados a realizar os testes de
equilibrio sem a joelheira, porém,
posteriormente, 0s mesmos testes
foram realizados com a joelheira
neoprene. Os individuos do grupo B
fizeram apenas o procedimento
inverso. Os testes de equilibrio
foram realizados de forma estatica e
dindmica, sendo que os todos os
sujeitos tiveram trés tentativas
consecutivas para completar 0s
testes; Os escores de equilibrio
foram avaliados utilizado um o

software KAT 2000, que
quantificou o desempenho do
controle motor dos membros
inferiores.

Os participantes foram alocados em

0,011).

Os resultados revelaram uma
pontuagao significativamente
menor nos pacientes quando

utilizaram a joelheira neoprene (p
<0,05). Pontuacbes mais baixas
indicaram melhor desempenho de
equilibrio, ou seja, quanto mais
préxima do zero a pontuacdo era,
melhor era o equilibrio. O achado
deste estudo demonstrou que
pacientes com OA de joelho usando
joelheira  podem  experimentar
aumento da capacidade de
equilibrio em condices estaticas e
dindmicas. A melhora aumenta a
sensacdo de seguranca durante as
atividades fisicas e
consequentemente pode evitar que
pacientes caiam, diminuindo o risco
de queda.

Com a joelheira durante as

naproxeno.

Usar joelheiras é eficaz
durante a realizagdo de
atividades  estdticas e
dindmicas em portadores
de OA de joelho. Assim, a
joelheira neoprene se torna

uma alternativa no
tratamento da OA de
joelho.

O uso de uma joelheira

9
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imediatos de uma
joelheira elastica na
cinematica e cinética
da marcha no plano
frontal em
individuos com OA
de joelhos.

Gehring &
Gollhofer.
(2015)

Controlado;

A amostra foi
composta por 18
individuos de
ambos 0s sexos,
com idade entre 40
e 78 anos, e
diagnostico de OA
na porcdo medial
da articulagdo do
joelho.

dois grupos com e sem joelheira.
Os mesmos foram orientados a
realizar caminhadas retas de cerca
de 10 metros, utilizando sapatos
padronizados com baixo
amortecimento e sem palmilhas
personalizadas durante todo o
experimento para evitar que 0S
efeitos potenciais relacionados ao
calcado influenciem a anédlise; A
andlise cinemética e cinética foi
realizada a uma frequéncia de
amostragem de 200 Hz usando um
sistema de andlise de movimento
3D (Software Vicon).

caminhadas, o angulo de aducédo do
joelho no contato com o solo foi
reduzido em 1,9 + 2,1° (P = 0,006).
O pico de aducdo do joelho foi
reduzido em 1,5 + 1,6° (P = 0,004).
O primeiro pico de momento de
aducdo do joelho e o impulso
positivo de aducédo do joelho foram
diminuidos em 10,1%. Esses
desfechos favorecem a utilizagdo da
joelheira, uma vez que, um maior
grau de aducdo do joelho no
momento da caminhada é um fator
de risco para a progressdao da OA
medial do joelho.

eléastica durante a
caminhada pode reduzir o
angulo, momentos e
impulso de aducdo do
joelho em individuos com
OA de joelho.

Legenda: EVA: Escala visual analdgica; SCPT: Stair Climb Power Test; TUG: Timed Up and Go, C8M: Caminhada de 8 Metros; AVD: Atividades de vida diaria; CVM: Contragdo voluntaria

Fonte: Autores (2021).
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3.1 Sintese dos achados descritos na Tabela 1

Identificou-se dentre os estudos, além da utilizacdo da joelheira, o uso de medicamentos, os quais foram empregados
no controle das disfuncbes geradas pela OA de joelho. Os estudos ajustaram o uso da joelheira para que fosse possivel a
avaliacdo dos seus efeitos imediatos e apds 2 ou até 12 horas de utilizagdo sem intervalo, durante 3 a 12 semanas (valores
méaximos e minimos de acordo com os estudos).

Os protocolos de utilizacdo da joelheira adotados pelos estudos apresentaram efeito positivo nos impactos
ocasionados pela OA de joelho e da SDPF, melhorando a func¢do do joelho, capacidade de realizacdo de atividades de vida
diéria, capacidade funcional, capacidade contragdo voluntaria maxima, o equilibrio em condigdes estaticas e dinamicas,
aumentando a amplitude de movimento, diminuindo a inibicdo muscular artrogénica, rigidez articular, dor, risco de queda,
ajudando no controle da inflamacé&o e além disso, ainda reduz o angulo e picos de aducédo do joelho que sdo um fator de risco

para a progressdo dessas.

4. Discussao

Todos os estudos evidenciaram a utilizacdo da joelheira nas disfuncdes causadas pela da OA de joelho e da SDPF
(Chuang et al., 2007; Bryk et al., 2011; Ghasemi; Dehghan, 2015; Schween; Gehring; Gollhofer, 2015; Callaghan; Parkes;
Felson, 2016; Yamamoto et al., 2019). Porém, os estudos avaliaram os efeitos da joelheira em condi¢des diferentes, Chuang et
al (2007), Bryk et al (2011) e Schween, Gehring e Gollhofer (2015), avaliaram o seu efeito imediata, enquanto que, Ghasemi e
Dehghan (2015), Callaghan, Parkes e Felson (2016) e Yamamoto et al (2019), avaliaram o seu efeito ap6s no minimo 2 horas
podendo chegar até 12 horas de utilizagdo sem intervalo, durante entre 3 a 12 semanas.

Chuang et al (2007), investigaram os efeitos imediatos da joelheira no equilibrio, e observaram o aumento da
capacidade de equilibrio em condigdes estéticas e dindmicas. E ndo so isso, demostraram que 0 aumento da sensagdo de
seguranca durante as atividades fisicas estaticas e dindmicas podem evitar que pacientes caiam, e consequentemente diminuem
0 risco de queda. Corroborando com Schween, Gehring e Gollhofer (2015), que avaliaram os efeitos imediatos de uma
joelheira elastica na cinematica e cinética da marcha, e evidenciaram que a joelheira melhora a estabilidade e reduz o angulo e
picos de adugdo do joelho, e diminuem o risco de progressdo dessas patologias. Além disso, Bryk et al (2011), ao analisarem o
efeito imediata da joelheira elastica na dor e na capacidade funcional, confirmaram que a joelheira é eficaz na melhora da
capacidade funcional, ja que, melhora os escores de dor, inflamacéo, limitacdo da amplitude de movimento e rigidez articular.

Callaghan, Parkes e Felson (2016), investigaram os efeitos de uma joelheira flexivel na contragdo voluntaria maxima
e na inibicdo muscular artrogénica do quadriceps durante 12 semanas, e observaram que, os individuos que utilizaram a
joelheira obtiveram aumento da contragdo voluntaria maxima e diminui¢do da inibi¢do muscular artrogénica do quadriceps.
Alem do mais, Ghasemi e Dehghan (2015), compararam o efeito da drtese palumbo de neoprene e da értese estavel Genu
direxa na dor e nas atividades de vida didria durante 3 semanas, sendo que as joelheiras eram retiradas apenas na hora de
dormir, e ndo identificaram diferencas significativas entre as mesmas, mas evidenciaram melhoras no nivel de atividades de
vida diaria, amplitude de movimento e reducdo da rigidez articular. Corroborando com Yamamoto et al (2019), que
verificaram o efeito de uma Ortese destinada a estabilizar a articulacdo patelofemoral, em comparacdo com uma joelheira
neoprene com orificio para patela durante 12 semanas, sendo que os pacientes foram orientados a usar a joelheira por 2h no
primeiro dia e aumentar em meia hora por dia a partir do segundo dia, até 0 maximo de 12h/dia, e observaram melhoras nas
condices de dor, rigidez e fungdo, mas ndo identificaram diferenca significativa entre as joelheiras.

A maioria dos estudos utilizaram a joelheira de forma isolada no tratamento da OA de joelho e da SDPF (Chuang et
al., 2007; Bryk et al., 2011; Ghasemi; Dehghan, 2015; Schween; Gehring; Gollhofer, 2015), mas Callaghan; Parkes; Felson,

2016 e Yamamoto et al., 2019, utilizam a joelheira associado ao uso de analgésicos regulares, objetivando o controle das
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disfuncBes geradas pela OA de joelho, sendo que Yamamoto et al., 2019, evidenciaram em seu trabalho a diminuigdo do
consumo desses medicamentos.

Baseado na declaracdo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2020) e no capitulo do Manual do JBI para revisdes de escopo
(Peters et al., 2020), a seguir, foram elencadas, na 6tica dos autores, as limitagdes desta revisdo: N&do haver a publicacdo de um
protocolo de revisdo, a priori; Considerar apenas estudos publicados nos Gltimos de 20 anos; Considerar apenas trés idiomas
(inglés, espanhol e portugués); Nao ter realizado buscas nas listas de referéncias dos estudos selecionados; Nao fornecer o
registro da data exata da busca em cada banco de dados; Inclusdo de apenas um pequeno nimero de bancos de dados (fontes de
informacg&o). Para ampliar a abrangéncia da busca, outros bancos de dados como Embase, Web of Science, Scopus, CINAHL e
ScienceDirect, bem como bancos de teses e dissertacfes internacionais, devem ser considerados em revis@es futuras sobre o
topico; ndo haver métodos para minimizar erros na extracdo de dados, como extracdo de dados em duplicata ou de forma
independente.

5. Concluséao

A utilizacdo de joelheira apresenta diversos em individuos portadores de OA de joelho e a SDPF, promovendo o
alivio da dor e melhora da funcéo do joelho, bem como de: melhora da capacidade de realizagdo de atividades de vida diéria,
da capacidade funcional, da capacidade de contracdo voluntaria méaxima, do equilibrio; de aumento de amplitude de
movimento; de diminui¢o da inibicdo muscular artrogénica, de rigidez articular, da dor, do risco de queda; ajuda no controle
da inflamacdo; e além disso, ainda reduz o angulo e picos de aducao do joelho, que s&o um fator de risco para a progressao
dessas condigdes.

5.1 Implicagbes dos resultados para a pratica clinica
De acordo com as evidéncias analisadas, aconselha-se o uso de joelheiras elasticas (e/ou articuladas), ajustaveis, com
reforco patelar. E essencial que portadores de OA e SDPF procurem assisténcia profissional para saber a prescrigio adequada

do tipo ideal de joelheira, do tempo de uso e do material do equipamento.

5.2 Implicac@es dos resultados da pesquisa

Aconselha-se que em ensaios clinicos futuros sejam adotadas melhores estratégias de cegamento dos participantes e
dos avaliadores, visando produzir trabalhos com uma melhor qualidade metodol6gica. Além disso, tem-se a necessidade de
saber o tempo e duracdo ideal de uso da joelheira (dose) e qual o melhor tipo de joelheira. Estudos de revisdo sistemética, com
uso do GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), sdo necessarios para verificar a
certeza dos achados.
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