XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

AVALIACAO DA USABILIDADE DE UMA ORTESE DE JOELHO

Universidade Presbiteriana Mackenzie

Coordenadoria de Fomento a Pesquisa - Pro-reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao

Giovanna Pavan Toma!
Apoio: PIVIC Mackenzie

Prof. Dr. Jeronimo Rafael Skau?

Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satde (CCBS)!?

<10403296(@mackenzista.com.br>
<jeronimo.skau@mackenzie.br>

2025



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

RESUMO

Introdugao: A dor no joelho tem aumentado significativamente, representando uma das
principais causas de incapacidade. Condigdes como osteoartrite, traumas ligamentares € poOs-
operatorios justificam a ampla indicagao de orteses de joelho, que auxiliam na redistribuicao de
cargas, reducdo da dor, melhora da estabilidade e prevencao de lesdes. Porém, fatores como
desconforto, ajuste inadequado, irritagdes cutaneas e restricdo da mobilidade comprometem a
adesdo ao tratamento, sendo ainda mais criticos em idosos, devido ao declinio funcional
associado ao envelhecimento. Para que a oOrtese seja efetiva, deve oferecer estabilidade,
conforto, facilidade de manuseio e preservagao da amplitude de movimento. O presente estudo
tem como objetivo verificar a usabilidade da ortese de joelho em jovens e idosos, avaliando
dor, conforto, manuseio, seguranca e mobilidade. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal descritivo com 50 participantes, divididos em jovens (1859 anos) e idosos (=60
anos). Cada participante participou de uma tnica sessao, envolvendo demonstracio e colocacao
supervisionada da ortese, seguida de caminhada de 6 minutos com e sem a ortese, registrando
a velocidade da marcha em 4 metros. Ao final, responderam a um questionario de usabilidade
da ortese. Resultados: O nivel de satisfagdo em relagdo ao conforto foi superior a 90%,
facilidade em manusear 98%, seguranca foi de 96% e, tanto estabilidade quanto avaliagdao do
movimento do joelho com a ortese o nivel de satisfacdo foi de 98%. Foi observada uma melhor
pontuagdo dos jovens nos questionarios WOMAC e KOOS, representando menor
comprometimento funcional, nos idosos houve reducao significativa da intensidade da dor apos
ouso da ortese (3,3 £2,0 para 1,9+ 1,1; p<0,01). Conclusio: Os resultados do estudo sugerem
uma boa aceitagdo da oOrtese entre jovens e 1idosos, destacando-se pela facilidade de manuseio,
conforto e sensagdo de seguranga, apresentando uma percepcao positiva quanto a estabilidade
e mobilidade, refor¢ando o potencial do dispositivo como recurso terapéutico seguro e

funcional.

Palavras-chave: Ortese; Usabilidade; Dor; Funcionalidade.



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

ABSTRACT

Introduction: Knee pain has increased significantly, representing one of the leading
causes of disability. Conditions such as osteoarthritis, ligament injuries, and post-operative
recovery justify the widespread use of knee braces, which help redistribute loads, reduce pain,
improve stability, and prevent injuries. However, factors such as discomfort, improper fit, skin
irritation, and restricted mobility can compromise adherence to treatment, being even more
critical in older adults due to functional decline associated with aging. For a knee brace to be
effective, it must provide stability, comfort, ease of handling, and preservation of range of
motion. This study aimed to evaluate the usability of a knee brace in young and older adults,
assessing pain, comfort, handling, safety, and mobility. Methodology: This is a descriptive
cross-sectional study with 50 participants, divided into young adults (18—59 years) and older
adults (>60 years). Each participant attended a single session, which included demonstration
and supervised application of the knee brace, followed by a 6-minute walk with and without
the brace, recording gait speed over 4 meters. At the end, participants completed a usability
questionnaire regarding the brace. Results: Young participants scored higher on the WOMAC
and KOOS questionnaires, indicating lower functional impairment. Among older adults, there
was a significant reduction in pain intensity after using the brace (3.3 +2.0to 1.9 £ 1.1; p <
0.01). Conclusion: The results suggest good acceptance of the knee brace among both young
and older adults, highlighting its ease of handling, comfort, and sense of safety. Participants
reported positive perceptions of stability and mobility, reinforcing the device’s potential as a

safe and functional therapeutic resource.

Keywords: Knee brace; Usability; Pain; Functionality.



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

1. INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, a prevaléncia da dor no joelho aumentou em quase 65%, levando cerca
de 4 milhdes de pessoas a procurarem cuidados médicos anualmente. A avaliagdo inicial deve
considerar ndo so6 a andlise funcional, mas também a historia da moléstia para oferecer um
diagnéstico diferencial, incluindo a idade, localizagdo, inicio, duragdo e qualidade da dor,
sintomas mecanicos ou sistémicos, historia do edema, descricdo de qualquer trauma
precipitante, e procedimentos médicos ou cirargicos anteriores. (BUNT; JONAS; CHANG,
2018). O uso de orteses de joelho possibilita que a carga aplicada na articulagdo seja melhor
dividida entre os compartimentos lateral e medial (YAN et al., 2022), sendo frequentemente
usadas no tratamento de problemas relacionados ao joelho, a fim de reduzir a dor, melhorar o

controle da articulagdo e reduzir o risco de lesdo (HANZLIKOVA et al., 2019).

Pacientes que apresentam dor intensa, inchago imediato e instabilidade ou incapacidade de
suportar peso, associado a algum trauma agudo, precisam de encaminhamento urgente para um
especialista, pois pode surgir fratura, luxagdo ou ruptura de tenddao ou ligamento (BUNT;
JONAS; CHANG, 2018). Fatores como dor, deformidade, instabilidade e limita¢ao funcional,
também, sdo sintomas caracteristicos de osteoartrite de joelho, uma alteracdo degenerativa da
cartilagem da articulacdo, que geralmente afeta pacientes mais velhos, sendo uma das principais
causas de incapacidade na populacdo adulta, com incidéncia maior em mulheres do que em

homens (SINATTI et al., 2022).

Com o aumento da dor no joelho por diferentes causas, as orteses de joelho tém sido cada
vez mais utilizadas como forma de tratamento em diversas patologias, como a osteoartrite de
joelho (ROBERT- LACHAINE et al., 2020), no pds-operatério de reconstru¢do do ligamento
cruzado anterior (HANZLIKOVA et al., 2019), ligamento cruzado posterior (BARASTEGUI
et al., 2021), ligamento colateral medial (LUNDBLAD et al., 2019) e ap0s artroplastia total de
joelho (STAMBOUGH et al., 2019).

Apesar de sua ampla gama de usabilidade, e de seus efeitos positivos na diminui¢ao da
carga aplicada no compartimento medial, a ortese limita a mobilidade natural da articulagdo
nos 3 planos de movimento (HANZLIKOVA et al., 2019). Os principais fatores que levam os
pacientes a interromperem o uso das oOrteses sdo desconforto, ajuste errado e irritagdes na pele,
0 que esta associado a trajetoria do movimento ser diferente do normal ao utilizar a Ortese. Essa
incompatibilidade entre a articulagdo do joelho e a articulagao da ortese leva a uma limitagao

da amplitude de movimento, gerando desconforto ao caminhar, sentar-se e levantar-se
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(FESHARAKI et al., 2020). As limitagdes de uso vao além do desconforto, o manuseio da
ortese, também, ¢ um fator a ser levado em consideragdo, principalmente na prescri¢do para
pacientes idosos, visto que o envelhecimento leva ao declinio das capacidades funcionais,
refletindo na diminuicao da mobilidade, equilibrio e coordenagdo motora (ALVES et al., 2023).
Por fim, para que o tratamento seja bem-sucedido, € necessario que a drtese a ser utilizada, além

de efetiva, seja também confortavel (KHOSRAVI et al., 2018).

Pessoas com disfungdes no joelho geralmente recebem recomendagao para o uso de orteses,
a fim melhorar a mobilidade e aliviar a dor. A exploragao de experiéncias comuns entre os
usuarios dessas orteses pode providenciar um melhor entendimento das necessidades que
precisam ser atendidas. A avaliacdo de aspectos como conforto, facilidade do manuseio e
sensacdo de seguranca, bem como a relagdo desses fatores com a idade do usuario, ainda nao
foi bem explorada pela literatura. Desta forma, o presente estudo pretende investigar as
experiéncias relacionadas ao conforto, seguranca, usabilidade, manuseio e dor em jovens e

idosos no uso de uma Ortese articulada do joelho.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar caracteristicas de conforto, seguranca, usabilidade, manuseio e efeito na dor no

uso de uma Ortese articulada no joelho.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a percepcao subjetiva de dor e conforto;
Avaliar a experiéncia do manuseio da ortese;
Avaliar a percepcao subjetiva de instabilidade e seguranca;

Avaliar a amplitude de movimento utilizando a Ortese.

2. REFERENCIAL TEORICO

Em relagdo a biomecanica do joelho, de maneira geral, cerca de 60-80% da carga
compressiva transmitida através do joelho ¢ aplicada no compartimento medial, sendo 2,2 vezes
maior que a carga aplicada no compartimento lateral. A 6rtese para joelho valgo, uma opgao de
tratamento conservativo comum e efetivo principalmente em casos graves, auxilia no

alinhamento da articulagdo por meio da aplicagdo de uma forga auxiliar no plano frontal,
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fazendo com que a carga seja transferida para o compartimento lateral. Assim, a for¢a de contato

no compartimento medial é reduzida, aliviando a dor dos pacientes. (YAN et al., 2022).

Diversos tipos de tratamentos nao farmacologicos visam aliviar a dor no joelho e alterar
a biomecanica dos membros inferiores reduzindo a carga no joelho. As drteses se caracterizam
como uma intervengao de baixo risco que pode melhorar a qualidade de vida e diminuir a carga
na por¢do medial do joelho, reduzindo o momento de adugdo. Essa op¢do de tratamento ¢
amplamente indicada para pacientes com osteoartrite de joelho, por aliviar a dor e,
consequentemente, promover melhoras nas atividades de vida diarias, ajudar na funcao durante
arealizacdo de esportes, permitindo que os pacientes aumentam a quantidade de atividade fisica
praticada, o que pode ajudar a manter ou perder peso ¢ melhorar o bem-estar emocional.
(ROBERT-LACHAINE et al., 2020), sendo, também, utilizada em outras patologias, como em
alguns casos de pos-operatorio de lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA), o qual
desempenha um papel extremamente importante na estabilidade do joelho. As orteses sdo,
frequentemente, usadas para reduzir a dor, melhorar o controle da articulagdo e reduzir o risco
de lesdo e nova lesao durante a reabilitagdo do LCA, por promover melhora da propriocepgao
devido ao contato da pele com a ortese, ativagao dos receptores sensoriais aumentando as
aferéncias ao cérebro pela estimulagdo sensorial cutdnea, melhorando, assim, o controle
neuromuscular da articulagio do joelho. (HANZLIKOVA et al., 2019). Da mesma forma, a
ortese de joelho, também, ¢ indicada na lesdo do ligamento cruzado posterior, o maior € mais
forte ligamento na articulagdo do joelho. As lesdes ocorridas nessa estrutura, geralmente, se
apresentam concomitantemente com outras lesdes de joelho, como lesdo no ligamento cruzado
anterior, no ligamento cruzado medial ou canto pdstero-lateral. Neste caso, a ortese de joelho
aplica uma forca anterior, constante ou dindmica, para neutralizar a flacidez posterior da tibia e

auxiliar na cicatriza¢do do ligamento com a tensao correta. (BARASTEGUI et al., 2021).

Budarick et al. (2021) reportaram reducdo significativa na intensidade de dor, de 62.5 +
23.3 mm para 25.9 £ 20.2 mm apo6s o uso da ortese (p <0.001), melhora na funcao dos membros
inferiores, com escala LEFS aumentando de 35.6 = 15.8 pontos para 51.6 £ 12.7 pontos (p <
0.001), aumento nos niveis de atividade fisica de 15.7 = 15.0 horas semanais para 23.5 = 19.9

horas semanais e reducdo no uso de medicagao.

Fesharaki et al. (2020), relataram reducao significativa do momento de aducao do joelho
(p<0.001) e, quando comparado marcha com e sem a ortese, houve uma consideravel reducao
da amplitude de movimento sem a ortese (p<<0.01), além disso, a velocidade e comprimento da

passad, também aumentou de forma significativa. Hanzlikova et al. (2019) reportaram reducao
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da rotagdo externa com uso da o6rtese Lachaine et al. (2020), comprovou que o uso da ortese de
joelho em pacientes com osteoartrite de joelho levou a uma melhora da dor, rigidez e funcdo de
30% comprovada pela escala WOMAC (O Indice de Osteoartrite das Universidades Western
Ontario e McMaster), ( € nos cinco parametros da escala KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score). (ROBERT-LACHAINE et al., 2020). Num estudo conduzido por (p = 0.042).
(HANZLIKOVA et al., 2019).

A osteoartrite de joelho ¢ a condigdo musculoesquelética mais comum que pode afetar
as articulacdes do quadril e o joelho, ¢ caracterizada por modificagdes estruturais
principalmente na cartilagem articular e no osso subcondral. Estima-se que a prevaléncia da
osteoartrite de joelho entre adultos com 60 anos de idade ou mais seja de aproximadamente
10% em homens e 13% em mulheres. (PRIMORAC et al., 2020). A capacidade de realizar
tarefas por meio da interacdo com o ambiente determina a capacidade funcional de um
individuo, ocorrendo uma diminui¢do da capacidade funcional na velhice decorrente do
surgimento de alteracdes morfologicas e bioquimicas no sistema musculoesquelético. O
envelhecimento leva ao declinio desta capacidade, resultante de fatores demograficos, sociais,
psicoldgicos, ambientais, de estilo de vida e biolodgicos, que podem incluir perda de massa
muscular, forca e resisténcia cardiorrespiratoria, refletindo na incapacidade de realizar tarefas

que exijam velocidade, raciocinio, mobilidade, coordenacao e equilibrio (ALVES et al., 2023).

A adesao dos pacientes ao uso das orteses tem sido objeto de revisdo, com Giori et al.
(2004) concluindo que 20% das pessoas abandonaram o uso durante os seis primeiros meses de
tratamento, e 29% ap06s 12 meses. Dos participantes restantes, 73% usaram a ortese até o fim
do tratamento, sendo que homens continuaram usando mais frequentemente que mulheres.
(KHOSRAVI et al., 2018). Pacientes que usaram Orteses de joelho relataram desconforto,
tamanho errado e irritagdo cutdnea como as principais razdes para descontinuar o uso, alegando
também que a ortese utilizada tinha tendéncia a escorregar, levando a uma limitagdo do
movimento e desconforto durante a marcha, para se sentar e para se levantar. (FESHARAKI et
al., 2020). Portanto, os principais requisitos para qualquer tratamento bem-sucedido com
orteses de joelho seria um dispositivo que permitisse o uso confortdvel ao longo do tempo, mas
que também fornecesse as capacidades de carga e ajustabilidade necessarias para compensar e

reduzir quaisquer momentos indesejados ao redor do joelho (KHOSRAVI et al., 2018).

Atualmente, a expectativa de vida aumentou, e visando o melhor interesse dos idosos,
algumas medidas de promog¢do a satde visam adaptar os cuidados de satde ao maximo,

aumentar a qualidade de vida, prevenir quedas e reconhecer as necessidades dos idosos, como
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a avaliacdo da capacidade funcional, que determina a condi¢do de um idoso. Porém, uma
parcela significativa da populagdo idosa apresenta reducdo no nivel de atividade fisica, o que
resulta em uma cascata geriatrica que se inicia com a progressao da idade, seguida por uma
diminui¢do gradual da atividade fisica e suas consequéncias subsequentes, ou seja, aumento do
peso corporal e diminui¢ao progressiva da for¢a muscular. A capacidade funcional consiste em
dois componentes principais: aptidao fisica e mental, sendo responsavel pelo funcionamento da
vida diaria e inclui atividades relacionadas ao autosservi¢o e ao autocuidado, por isso € tao
importante avaliar as necessidades dos idosos em termos de sua capacidade funcional. O grau
de autossuficiéncia, no que diz respeito as atividades basicas e complexas da vida diaria, afeta

significativamente a qualidade de vida dos idosos. (WROBLEWSKA et al., 2023)

A velocidade da marcha ¢ outro indicador biomecanico comumente usado que reflete a
fun¢cdo motora dos membros inferiores do paciente (LI et al., 2021). DeVita et al (2018),
mostraram que o grupo de intervengao que recebeu exercicios de fortalecimento do quadriceps
demonstrou um aumento significativo na velocidade da marcha em 3% em comparagdo com a
reducdo de 3% no grupo de controle (DEVITA et al., 2018). Da mesma forma, Davis et al.
(2019) relataram um aumento significativo na velocidade da marcha entre pacientes com OA
do joelho apds receberem quatro semanas de resisténcia progressiva (por exemplo, extensao do
joelho, flexao do joelho e abdugdo do quadril) e exercicios de equilibrio. Foi estabelecido que
o treinamento de resisténcia pode aumentar a for¢a do quadriceps e seu controle neural,

melhorando ainda mais a velocidade da caminhada entre os pacientes (DAVIS et al., 2019).

Medidas de desfecho relatadas pelo paciente (PROMs) sdo usadas em diversas
disciplinas médicas para acompanhar o curso da doenca ou avaliar os resultados do tratamento.
As PROMs envolvem a avaliacao do paciente de qualquer aspecto do seu estado de saude, sem
a interpretacdo de sua resposta por outro individuo. Os resultados do estudo sdo mais confidveis
se a PROM utilizada tiver propriedades de mensuragao adequadas e se os estudos que testam
suas propriedades de mensuracdo forem de boa ou excelente qualidade metodologica

(COLLINS et al., 2016).

O Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ¢ um PROM destinado a
adultos jovens, de meia-idade e idosos com lesdo no joelho e/ou osteoartrite (OA) do joelho e
pode ser usado para monitorar a evolucdo da doenca e os desfechos apds intervencdes
cirtrgicas, farmacoldgicas e outras. O KOOS possui cinco subescalas: (1) Dor (9 itens); (2)
Outros Sintomas (7 itens); (3) Atividades da Vida Diaria (AVD, 17 itens); (4) Fun¢do Esportiva
e Recreativa (Esporte/Recreacdo, 5 itens); e (5) Qualidade de Vida relacionada ao joelho (QV,
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4 itens). Este questiondrio ¢ utilizado para medir a opinido do paciente sobre seu joelho e
problemas associados durante acompanhamentos de curto e longo prazo (de 1 semana a
décadas), podendo ser aplicado em casos de lesao ligamentar do joelho (LCA, ligamento
cruzado posterior [LCP], ligamento colateral medial [LCM]), rupturas meniscais, lesdes da
cartilagem do joelho, osteoartrite do joelho e osteocondrite dissecante, assim como apos
intervengdes de reconstrug¢do ligamentar (LCA, LCP, LCM), meniscectomia, microfratura,
enxertos osteocondrais autdlogos, osteotomia tibial, artroplastia total do joelho (ATJ),
exercicios (terrestres, aquaticos), injecao intra-articular de hialuronato de sédio, terapia

farmacolodgica e suplementacao de glucosamina (COLLINS et al., 2016).

Cada item ¢ pontuado de 0 a 4. As 5 dimensdes sdo pontuadas separadamente como a
soma de todos os itens correspondentes, e sdo entdo transformadas em uma escala de 0 a 100
(porcentagem da pontuacao total possivel alcancada), onde 0 = problemas extremos no joelho
e 100 = sem problemas no joelho. A utilidade clinica e de pesquisa do KOOS ¢ destacada por
grandes conjuntos de dados internacionais de pacientes (>100.000 registros unicos de
pacientes) e uso frequente em publicacdes cientificas. E importante ressaltar que o KOOS tem
acessibilidade internacional, sendo gratuito e traduzido para mais de 45 versdes em idiomas

diferentes. (COLLINS et al., 2011).

O Indice de Osteoartrite das Universidades Western Ontario e McMaster (WOMAC) é
uma medida amplamente utilizada para avaliar sintomas e incapacidade fisica, originalmente
desenvolvida para pessoas com osteoartrite (OA) de quadril e/ou joelho. A medida foi
desenvolvida para avaliar mudancgas clinicamente importantes e relevantes para o paciente no
estado de satide como resultado de intervencao terapéutica (MCCONNELL; KOLOPACK;
DAVIS, 2001).

O WOMAC avalia dimensdes: dor, rigidez e funcao fisica com 5, 2 e 17 questdes,
respectivamente. A versdo Likert do WOMAC ¢ classificada em uma escala ordinal de 0 a 4,
com pontuagdes mais baixas indicando niveis mais baixos de sintomas ou incapacidade fisica.
Cada subescala ¢ somada a uma pontua¢cdo méaxima de 20, 8 e 68, respectivamente, visando
avaliar a mudanca no estado do paciente apds a intervengao terapéutica. A avaliagdo da eficacia
terapéutica depende de medidas de desfecho que podem avaliar a mudanga com precisdo.
Especificamente, a medida deve ser confidvel para garantir que a mudanga real seja detectada,

em oposi¢ao ao erro de medigdo (MCCONNELL; KOLOPACK; DAVIS, 2001).

A atividade fisica ¢ considerada um dos habitos mais importantes para alcancar uma

vida saudével, prevenindo doencas e aumentando os beneficios para a satde. Frente a urgéncia
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para combater a “pandemia” de inatividade fisica somado ao rapido envelhecimento da
sociedade, existe uma necessidade especifica de investigar os comportamentos de atividade

fisica. (CLELAND et al., 2018; KIM; PARK; KANG, 2012)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) ¢ um instrumento
desenvolvido pelo International Consensus Group em 1998-1999 para estabelecer uma
ferramenta de medi¢dao padronizada e culturalmente adaptavel para diversas popula¢des no
mundo (KIM; PARK; KANG, 2012). O IPAQ formato longo consiste em 27 perguntas que
refletem sobre as atividades dos 7 dias anteriores de acordo com o dominio: 1) atividade fisica
ocupacional; 2) atividade fisica de transporte; 3) tarefas domésticas, manutencdo da casa e
cuidados com a familia; 4) recreacdo, esporte ¢ atividade fisica de lazer; e 5) tempo gasto

sentado. (CLELAND et al., 2018).

Um estudo realizado por Matsudo et al (2001), utilizou trés protocolos principais para
avaliar a validade e a reprodutibilidade do questionario IPAQ, nas versdes curta e longa, na
populacdo brasileira, concluindo que o questiondrio IPAQ apresenta validade e
reprodutibilidade semelhantes as de outros instrumentos amplamente utilizados no mundo para
medir o nivel de atividade fisica. Nao foram observadas diferencas relevantes entre as formas
de aplicagdo do questiondrio, seja por entrevista telefonica ou autoaplicagdo, o que tem impacto
positivo em termos de economia de custos, especialmente em regides com menos recursos.
Além disso, ndo houve diferenca entre as versdes que consideram a atividade fisica habitual, a
semana normal ou a ultima semana. As versdes curta e longa do IPAQ mostraram resultados

semelhantes quanto a validade e a reprodutibilidade (MATSUDO et al., 2001).

Ramaskandhan et al. (2021), realizaram um estudo visando analisar como os pacientes
percebem os resultados da cirurgia de substituicao total da articulacdo do tornozelo, joelho e
quadril, apdés 10 anos, a partir do preenchimento do Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) e
dados de satisfagdo do paciente, usando uma escala do tipo Likert de 4 pontos. Assim, o estudo
conseguiu incorporar uma medida especifica da doenca (por exemplo, WOMAC), uma medida
geral de saude (por exemplo, SF-36) e um questionario de satisfagdo do paciente, possibilitando

a mensuragao de construtos nao observaveis (RAMASKANDHAN et al., 2021).
3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo, realizado no Laboratorio de Praticas

Clinicas Fisioterapéuticas do curso de Fisioterapia da Universidade Presbiteriana Mackenzie,
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no qual cada participante foi submetido a todos os procedimentos em uma tnica sessdo. Foram
selecionados 50 participantes por meio de divulgacdo pessoal dos pesquisadores na
Universidade e pela plataforma WhatsApp. A selecdo dos participantes foi por conveniéncia, a
partir do interesse do convite e preenchimento de questionario online que incluiu informagdes
pessoais como nome, e-mail, telefone e perguntas sobre caracteristicas que inserem o sujeito
nos critérios de exclusdo (via plataforma Google Forms). Em seguida, os participantes com
potencial de elegibilidade foram contactados por WhatsApp para agendamento de encontro

presencial para avaliagdo dos critérios de inclusao.

A amostra foi composta por participantes de ambos os sexos, sendo o grupo de jovens ¢
adultos com idades acima de 18 anos até 59 anos, e o grupo de idosos com idades acima de 60
anos. Foram excluidos todos os participantes que apresentaram impossibilidade de realizar
amplitude de movimento completa nos membros inferiores, déficits neuromusculares
importantes nos membros inferiores, trombose, varicose extrema, doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP), disturbios de drenagem linfatica, disturbios sensoriais e circulatorios,
doencas de pele na 4rea a ser estudada e patologias sistémicas como Acidente Vascular

Encefalico, Acidente Vascular Cerebral e Traumatismo Cranio Encefalico.

O estudo encontra-se nas normas pela resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
baseado nas recomendagdes estabelecidas na Declaragdo de Helsinki (1964), conforme emenda
em Toquio (1975), Veneza (1983) e Hong Kong (1989). Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie (N° do parecer: 7508093, CAAE
86432025.0.0000.0084).

Os individuos selecionados para pesquisa foram incluidos ap6s aceitarem espontaneamente
a participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas copias,

uma para o participante e outra para o experimentador.
3.1 INSTRUMENTOS

Os instrumentos de avaliagdo aqui listados foram aplicados previamente ao uso da ortese

pelos participantes, exceto o questionario para percepgao de uso da Ortese.

3.1.1 - Ficha de avaliagdo: Trata-se do cadastro do paciente na pesquisa e organiza¢ao
de dados, fidelizar o participante a pesquisa contendo nome, idade, estatura, massa corporal e

informacodes basicas do exame fisico, e esporte.



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

3.1.2 - Avaliagdo fisica: O exame fisico do joelho ¢ de extrema importancia para fazer

um diagndstico funcional correto e envolve inspe¢do e analise da amplitude de movimento e

for¢a muscular.

3.1.3 - Ficha sociodemografica: para uma melhor compreensdo do perfil dos

participantes, serd utilizada uma ficha abrangente para caracterizacdo da amostra. Além dos
dados basicos como nome, idade, sexo, enderego, e-mail, telefone e nivel de escolaridade,
também serdo registrados dados relevantes, como historico médico familiar, histérico de

atividade fisica, entre outros.

3.1.4 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ): Trata-se de um

questionario formado por 27 itens, abrangendo 5 componentes ou escalas: atividade fisica no
trabalho, atividade fisica como meio de transporte, atividade fisica em casa (trabalho, tarefas
domésticas e cuidar da familia), atividades fisicas de recreagdo, esporte, exercicio e lazer e

tempo gasto sentado.

3.1.5 - indice WOMAC para osteoartrite: Este questionario além de avaliar a dor, rigidez

e funcionamento fisico das articulagdes, também inclui questdes relacionadas a atividades do

cotidiano, como subir e descer escadas, abaixar para pegar algo e levantar-se estando sentada.

3.1.6 - Questionario KOOS: o Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score ¢ um

instrumento utilizado internacionalmente para avaliar os resultados imediatos e de longo prazo
relevantes para o paciente apos uma lesao no joelho. O questionério inclui cinco dimensoes,
sendo elas dor, sintomas, atividades didrias, esportes e recreacdo e qualidade de vida, sendo

pontuadas separadamente.

3.1.7 - Brace Articulado OA-Xpress® para Joelho: desenvolvido pela empresa Mercur®

afim de aliviar a sobrecarga nas regides medial ou lateral da articulagdo durante o tratamento
da osteoartrite do joelho, também, sendo indicado em casos de contusdo Ossea. Ele oferece
estabilizagdo em trés pontos de apoio, reduzindo a pressdo e o desgaste articular,
proporcionando alivio da dor no local.

3.1.8 - Questionario sobre a usabilidade da Oértese: questionario elaborado pelos

pesquisadores, a fim de avaliar a seguranca, amplitude de movimento, instabilidade, dor,

conforto e manuseio da ortese.
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3.3 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

O participante foi apresentado ao manuseio da ortese, com uma demonstracdo da
maneira correta de colocagdo, além de verificar o ajuste correto, e tirar eventuais davidas do
paciente. Apos a demonstragdo, o paciente colocou sozinho a ortese e foi avaliado se a
colocacao e ajuste foi executada corretamente. O participante realizou 6 minutos de caminhada
utilizando a ortese e foi cronometrada a velocidade da marcha em 4 metros, depois o paciente
realizou 6 minutos de caminhada sem a Ortese, e foi cronometrada a velocidade da marcha em
4 metros. O ambiente de avaliagdo da caminhada pelo participante foi sempre o mesmo, sendo
retilineo e sem obstaculos. Ao final do atendimento, o participante respondeu a um questionario

sobre sua percepcao do uso da ortese.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise da caracterizacdo da amostra e dos scores das diferentes variaveis dos
instrumentos de avaliagdo foi utilizado o test t de student ndo pareado para amostras
independentes, sendo calculadas as médias e desvios-padrdo e os valores comparados entre
grupos. O teste de Shapiro-Wilk foi usado para calcular a normalidade da amostra entre grupos.

O nivel de significancia foi estabelecido em 5%, com p<0,05.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os principais resultados do estudo mostraram que o nivel de satisfagdo em relacao ao
conforto foi superior a 90%, facilidade em manusear 98%, seguranca foi de 96% e, tanto
estabilidade quanto avaliacdo do movimento do joelho com a ortese o nivel de satisfacdo foi de
98%. Foi observada uma melhor pontuacao dos jovens nos questiondrios WOMAC e KOOS,
representando menor comprometimento funcional, nos idosos houve redugado significativa da
intensidade da dor apos o uso da ortese (3,3 + 2,0 para 1,9 = 1,1; p < 0,01). A amostra foi
composta por 50 participantes, sendo 20 idosos (idade média 71.85 + 11.1, 60 - 82 anos) e 30
adultos jovens (média de idade 21,83 + 2.4 anos,). Quanto ao Indice de Massa Corpérea (IMC),
o grupo de idosos foi classificado como sobrepeso (média de 26.69 + 3.8), enquanto o grupo de

jovens, como peso normal (média de 24.43 + 9.4) (FIGURA 1).
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Participantes Idade (anos) Massa corporal (kg) Estatura (cm) IMC

Idoso Jovem Idoso Jovem Idoso Jovem Idoso Jovem Idoso Jovem
n 20 30
Média (DP) 71.85+11.1 21.83+2.4 75.40+15.4 69.53+13.5 168.2+10.9 168.4%9.4 26.59+3.8 24.43+9.4
Shapiro-Wilk 0.848 0.740 0.952 0.961 0.964 0.931 0.931 0.963
p do Shapiro-Wilk .005* <.001* .394 .326 .625 .051 .162 .379

* diferenga estatisticamente significativa. IMC = [ndice de massa corpérea.

FIGURA 1 — Caracterizagdo da amostra. Valores de média e desvio-padrao (DP) e teste
de normalidade dos grupos. Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas na

variavel entre os grupos jovens e idosos.

O questionario Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ¢ comumente
utilizado para avaliagdo do impacto da osteoartrite no joelho. Este instrumento ¢ dividido em
cinco dominios: sintomas, rigidez, dor, atividades de vida diaria, esporte/lazer e qualidade de
vida. De acordo com Roos (2023), para pessoas jovens ¢ melhor usar os dominios qualidade de
vida e esporte/lazer, enquanto para os idosos o foco deve estar na dor e atividades de vida diéria.
(ROOS, 2023). Um estudo realizado na Dinamarca por Larsen et al. (2023) avaliou os
resultados do questionario de 2842 participantes, divididos em sete grupos etarios predefinidos
(18-29, 30-39, 4049, 50-59, 60-69, 70-79, 80+ anos), no qual foi observado que os valores
de referéncia especificos para cada idade mostram pequenas diferencas nas pontuacdes médias
da subescala KOOS entre os sete grupos etarios. (LARSEN et al., 2023). Paradowski et al.
(2006), também, relataram pequenas diferencgas estatisticamente significativas entre sexo e
idade, sendo a diferenca mais pronunciada entre os sexos na faixa etaria de 55 a 74 anos, com
as mulheres relatando piores pontuacdes no KOOS. As diferencas variaram de 8,9 em AVD a
11,6 em esporte/recreagdo, indicando diferencas clinicamente relevantes entre as subescalas
sintomas, esporte/recreacao e qualidade de vida. (PARADOWSKI et al., 2006). Outro estudo
feito por Loef et al. (2020), realizado nos paises baixos, avaliou os resultados de homens e
mulheres entre 45 e 65 anos com IMC autorrelatado >27 kg/m2, onde o IMC também foi

associado a piores pontuacdes KOOS, (LOEF et al., 2020).

Estatisticas Descritivas ¥

Sintomas Rigidez Dor AVDs Esporte/Lazer Qualidade de vida Score total
Jovem Idosa Jovem Idoso Jovem Idoso Jovem Idoso Jovem Idose  Jovem Idoso Jovem Idoso
Valido 30 20 30 20 30 20 30 20 30 20 30 20 30 20
Media 99.37 99.43 99.82 99.79 99.09 98.44 0026 96.81 99.43 98.09 99.47 98.79 96.64 91.05

Desvio Padrdo 0.756 0.835 0.328 0.317 1.201 2.088 1.327 3.959 0.755 1.675 0.675 1.275 4.266 9.747

FIGURA 2 - Pontuagdes KOOS, com valores de média e desvio padrao (DP) nos grupos

de jovens e idosos.
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Quanto a pontuacdo no KOOS, na andlise do escore total, nota-se que os jovens
apresentaram média de 96,6, enquanto os idosos obtiveram uma média inferior, de 91. Apesar
dos dois grupos demonstrarem pontuacdes altas, indicando boa percep¢ao global, a diferenca
entre eles mostra que os idosos apresentam maior comprometimento geral, acompanhado por
maior dispersdo dos resultados (91 = 9,7 contra 96,6 + 4,2 nos jovens). Em relacdo a pontuacao
do grupo de jovens nos dominios de qualidade de vida e esporte e lazer, as médias sdo
extremamente elevadas com baixos desvios-padrao (99,47 + 0.675 e 99,43 £ 0.755,
respectivamente). Em contrapartida, no grupo de idosos, embora os valores médios para dor
(98,4 £ 2) ainda se mantenham elevados, observa-se maior desvio padrio, indicando que parte
dos participantes apresentam uma maior sensagdo dolorosa. Além disso, nas atividades de vida
diaria (96,8 + 3.9), a média, ainda que considerada como indicativa de uma boa fungao, esta
mais baixa, e acompanhada por um desvio-padrao elevado, evidenciando um déficit funcional

dentro do grupo de idosos. (Figura 2).

Com relacdo aos resultados do Indice de Osteoartrite das Universidades Western
Ontario e McMaster (WOMAC), no dominio de dor os jovens obtiveram uma média de 1,5 £+
2,4, enquanto os idosos obtiveram 2,8 + 3,8, os dois resultados sdo considerados baixos, porém
podemos observar uma maior sensa¢do dolorosa nos idosos. No dominio de rigidez os jovens
apresentaram uma média de 0,7 = 1,1, e os idosos 0,7 + 1,3, indicando que ndo houve diferenca
nos dois grupos nesta amostra, ja no dominio de dificuldade, os jovens apresentaram meédias de
1,8 3,1, e os idosos 11,3 + 14,6, apontando minimos prejuizos para o grupo de jovens, mas
grande limitagdo funcional para os idosos, além de apresentar alta variabilidade, sendo este o
dominio que mais separa os grupos. No total, a média do grupo de jovens foi 4,1 £+ 6,3, sendo

considerada baixa, e a média de idosos foi 14,4 + 18,6, sendo considerada moderada.

Variavel Nivel Jovens Idosos Soma Total

IPAQ Ativo 7 10 17 34%
Insuficientemente ativo 1 2 3 6%
Muito ativo 22 5 27 54%
Sedentario 0 3 3 6%

FIGURA 3 — Classificacdo de acordo com a pontuagdo no IPAQ dos jovens e idosos.

Quanto aos resultados do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), 54%
da amostra foi classificada como muito ativo (sendo 44% jovens e 10% idosos), 34% como
ativo (14% jovens e 20% idosos), 6% insuficientemente ativo (2% jovens e 4% idosos) e 6%

sedentario, sendo todos idosos. (Figura 3).
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FIGURA 4 - Porcentagens de cada resposta para cada pergunta sobre a usabilidade da

ortese.

Na analise das respostas, observou-se uma boa aceitacao quanto ao conforto que a ortese
oferece, com 54% dos participantes classificando-a como confortavel, e 38% como muito
confortavel. Além disso, 58% concordam plenamente e 34% concordam que o tamanho da
ortese estava adequado, apresentando uma boa adaptagdo ao corpo. Quanto a facilidade do
manuseio, 68% classificaram como muito facil e 30% como facil, indicando um manuseio

pratico para grande parte dos usuarios, com apenas 2% considerando muto dificil. (Figura 54).

Com relagdo a seguranga, 96% dos participantes se sentiram muito seguros ao caminhar
com a oOrtese, € apenas 4% se sentiram inseguros, mostrando que o dispositivo transmite uma
elevada sensagdo de confianga. Quanto a estabilidade, mais de 98% dos participantes se
sentiram estaveis, sendo destes 68% reportaram a Ortese ser muito estdvel e 30% como estavel
para caminhar, mostrando uma grande eficdcia durante a marcha. Quanto a amplitude de
movimento, tanto para a flexdo, quanto para a extensao do joelho, 74% concordam plenamente,
e 26% concordam que a Ortese permite a livre movimentacdo, indicando que o arco de
movimento e funcionalidade estdo totalmente preservados durante a caminhada com a ortese.
Para sentar e levantar, 90% concordam plenamente, e 8% concordam que a Ortese permite

livremente o movimento. Com relagdo a dor, 94% relataram nenhuma dor, e 6% pouca dor, ¢
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nenhum participante relatou dor moderada ou intensa ao utilizar a ortese, indicando que a ortese

ndo causa dor no paciente durante o uso. (Figura 4).

Em relacdo a dor, os dados pré- e pds- foram comparados somente no grupo idosos,
tendo em vista que somente 06 dos 30 jovens referiram dores no joelho. No grupo idosos,
metade (10) do grupo referiu dor no joelho. A média de intensidade antes do uso da ortese foi
3,3+2,0 e 1,9+1,1 apos o uso, houve redugdo da intensidade significativa, sendo que a diferenca
foi estatisticamente significativa (p<0,01). Resultados semelhantes foram encontrados por
Budarick et al. (2021), relatando melhorias significativas nos niveis de dor, diminuindo de 62.5

+ 23.3 mm para 25.9 + 20.2 mm ap6s o uso da ortese (p < 0.001). (BUDARICK et al., 2021).

Quanto a relagdo entre dor e conforto, foi observado que os participantes sem dor no
joelho sentiam menos conforto com a ortese, enquanto os participantes que relataram dor no

joelho sentiam um conforto maior, com alivio da sensa¢ao dolorosa.

No presente estudo, todos os participantes usaram o mesmo tamanho da értese e, com
isso, algumas dificuldades foram encontradas em relacdo a adaptacdo ao tamanho da ortese.
Apesar dos ajustes serem modificiveis para cada participante, o “Brace Articulado OA-
Xpress®” para Joelho tamanho “médio - M”, ndo pdde ser ajustado o suficiente para estarem
adequados aos participantes com classificacio do Indice de Massa Corpérea (IMC) abaixo do
peso ou obesidade grau l. Durante o periodo de caminhada, os participantes classificados
abaixo do peso sentiram a Ortese escorregar, enquanto que, os participantes classificados com
obesidade grau I ndo conseguiram realizar o movimento de sentar e levantar livremente,
sentindo que a oOrtese estava apertada e limitando-os ao movimento. Portanto, ¢ fundamental a
escolha do tamanho correto de acordo com as caracteristicas antropométricas de cada

participante.

Na anélise da velocidade da marcha, ndo houve difereng¢a no tempo com e sem a Ortese
em ambos os grupos, porém a velocidade da marcha dos idosos foi mais devagar do que a
velocidade dos jovens. Constatando assim, que o uso da ortese ndo gera uma diminui¢do da
velocidade de marcha tanto nos jovens quanto nos idosos. Como Li et al. (2021) afirmou, a
velocidade da marcha reflete a fun¢do motora dos membros inferiores do paciente (LI et al.,
2021). Portanto, com esses resultados, podemos afirmar que a Ortese ndo apresenta nenhuma

restricdo as fungdes motoras de nenhum dos grupos.
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5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram boa aceitacdo da ortese entre jovens e idosos,
destacando-se pela facilidade de manuseio, conforto e sensagdo de seguranga, sendo que o nivel
de satisfacao foi superior a 96% nos critérios de seguranga, liberdade para movimentar o joelho,
estabilidade ¢ facilidade de manusear a ortese. No critério conforto o nivel de satisfagao foi
maior que 90%. Embora os idosos apresentem maior comprometimento funcional, o uso da
ortese contribuiu para a reducdo da dor, sem restringir a amplitude de movimento ou a
velocidade da marcha. Houve uma percepgao positiva quanto a estabilidade e mobilidade,

refor¢ando o potencial do dispositivo como recurso terapéutico seguro e funcional.
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