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Resumo estruturado en galego, castelan e inglés

Resumo estruturado

Obxectivo: revision bibliografica encamifiada a interpretar a evidencia
cientifica existente sobre a efectividade das Orteses plantares na
sintomatoloxia dolorosa da osteoartrite medial de xeonllo en pacientes

maiores de 40 anos.

Metodoloxia: realizouse unha procura bibliografica en seis bases de
datos: Pubmed, Scopus, Cochrane Library Plus, Dialnet, Enfispo e Web of
Science. A dita busca realizouse no mes de marzo de 2017 e seleccionou

publicaciéns entre os anos 2015 e 2017.

Resultados: obtivéronse 79 documentos, dos cales se escolmaron nove
que cumprian os criterios de inclusion pertinentes. Os resultados xerais dos
documentos non mostraron diminucions estatisticamente significativas na
dor do xeonllo, xa que tan sé en dous traballos se presentaron resultados

favorables.

Conclusiéns: os documentos examinados confirmaron que malia que as
Orteses con cufia lateral diminlen o momento de aducion externa do
compartimento medial do xeonllo, ainda non esta demostrado que reduzan

a dor.

Resumen estructurado

Objetivo: revision bibliografica encaminada a interpretar la evidencia
cientifica existente sobre la efectividad de las ortesis plantares en la
sintomatologia dolorosa de la osteoartritis medial de rodilla en pacientes

mayores de 40 afios.

Metodologia: se realizd6 una busqueda bibliografica en seis bases de
datos: Pubmed, Scopus, Cochrane Library Plus, Dialnet, Enfispo e Web of
Science. Dicha busqueda se realiz6 en el mes de marzo de 2017 y

selecciono publicaciones entre los afios 2015y 2017.
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Resultados: se obtuvieron 79 documentos, de los cuales se separaron
nueve que cumplian los criterios de inclusion pertinentes. Los resultados
generales de los documentos no mostraron reducciones estadisticamente
significativas en el dolor de la rodilla, ya que tan solo en dos trabajos se

presentaron resultados favorables.

Conclusiones: los documentos examinados confirmaron que a pesar de

que las ortesis con cufia lateral disminuyen el momento de aduccion
externa del compartimento medial de la rodilla, aln no estd demostrado

que reduzcan el dolor.

Abstract

Objective: To review the current scientific evidence on the effectiveness of
foot orthoses in the painful symptomatology of medial knee osteoarthritis

in patients over 40 years of age.

Methodology: Bibliographic research was conducted using six databases:

Pubmed, Scopus, Cochrane Library Plus, Dialnet, Enfispo, and Web of
Science. The research was done in March of 2017 and the selected
publications were published in 2015, 2016, or 2017.

Results: A total of 79 documents were acquired, of which 9 were selected
because they met the required inclusion criteria. The general results of the
documents did not show statistically significant reductions in knee pain in

these studies, since only two studies showed favourable results.

Conclusions: The examined documents confirmed that although the lateral
wedge insoles reduced the external knee adduction moment in medial

knee osteoarthritis, it still did not show that foot orthoses reduce pain.
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Siglas e acronimos empregados neste traballo

AO: osteoartrite

AAONS: Academia Americana de Cirurxians Ortopedas

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

UDC: Universidade da Corufia

DeCS: Descritores en ciencias da saude

MeSH: Medical Subject Headings

ALI: arco lonxitudinal interno

VAS: escala analdxica visual

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

NRS: escala de cualificacion numeérica

ASA: articulacion subastragalina

ICF: clasificacion internacional de funcionalidade, discapacidade e saude
EKAM: momento de aducion externa de xeonllo

KAAI: impulso angular de aducion de xeonllo

KAM: momento adutor de xeonllo

PASE: Physical Activity Scale for the Elderly
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1. Introducioén

A osteoartrite (OA) € o resultado dun desequilibrio entre a degradacion e a
reparacion dos condrocitos da matriz extracelular da cartilaxe articular e do
0so subcondral (1,2). Caracterizase do punto de vista fisioloxico pola
dexeneracion da cartilaxe articular, cuxo grosor ademais diminde; a
diminucién do espazo articular; o aumento do grosor do 0so subcondral; a
aparicion de osteofitos; cambios na composicion do liquido sinovial e
inchazon. Clinicamente isto deriva na sensacion de dor no xeonllo, xunto
coa aparicion de rixidez e a reducién da amplitude de movemento desta

articulacion.

E un dos trastornos reumaticos mais comuns, asi como a causa mais
habitual de dor e discapacidade nos adultos maiores (3). Segundo a
Academia Americana de Cirurxians Ortopedas (AAONS), en calquera
lugar do mundo existe OA de xeonllo en entre 0 6% e 0 14% dos homes e
en entre 0 7% e 0 19% das mulleres maiores de 45 anos. Na poboacion
xeral espafiola a prevalencia da OA é dun 24%, e a do xeonllo é a mais

comun nas mulleres xunto coa das mans (4,5).

Recofiécense catro modalidades de OA de xeonllo: OA tibiofemoral
medial, en que a OA se localiza na cara medial da articulacion do xeonllo;
OA tibiofemoral lateral, en que a OA se sitla na cara lateral da
articulacion do xeonllo; OA patelofemoral, en que a OA aparece na
articulacion femoropatelar; e, por ultimo, calquera combinacion das tres
formas anteriores. Entre os compartimentos tibiofemorais, a enfermidade
do compartimento medial € aproximadamente o dobre de prevalente que
a enfermidade do compartimento lateral (6), de xeito que a a OA medial

de xeonllo é un dos fenotipos mais frecuentes.

Canto aos factores de risco relacionados coa OA, cabe citarmos a
densidade mineral 0sea, a idade e factores nutricionais. No tocante as
osteoartrites relacionadas co xeonllo, destacan os seguintes: o sexo, xa
gue entre as mulleres é mais frecuente; a obesidade, con base na teoria

de que o sobrepeso aumenta a presion sobre a articulacion e isto afecta a
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sintese e a degradacion da cartilaxe; e a ocupacion ou actividade do/a
paciente, pois a OA de xeonllo relacibnase con aqueles traballos que

esixen flexions da articulacion repetidas ou prolongadas (7).

2. Xustificacion e formulacidén da pregunta de estudo

Existe unha interminable listaxe de artigos sobre diversos tratamentos
para a OA de xeonllo, que, porén, estan enfocados dun punto de vista que
pouco ten a ver coa abordaxe podoloxica. En xeral falase de tratamentos
fisicos, farmacol6xicos ou cirarxicos, entre outros, para unha patoloxia de
xeonllo, de xeito que os poddlogos careceran de atribuciéns para aplicar
tales terapias a non ser que se relacionen directamente co pé. E por isto
que este traballo pretende atopar evidencia cientifica sobre a eficacia
daqueles tratamentos conservadores ortopodoléxicos, concretamente das

orteses plantares, fronte a OA medial de xeonllo.

Dito isto, podemos darlle unha dobre xustificacion ao traballo. En primeiro
lugar, tedrica, pois € a nosa intencidon xuntar os cofiecementos actuais
sobre este tema, e con eles chegar a unha conclusion. En segundo lugar,
tamén queremos ofrecer unha argumentacién profesional, para demostrar
asi que o papel da podoloxia non afecta s6 as rexions estritamente
anatdmicas do pé, xa que este se relaciona co resto do aparello
locomotor. Cos cofiecementos atopados neste traballo deberia ampliarse
a profesionalidade podoléxica e achegarse unha atencién mais completa

aos pacientes.

A pregunta principal deste estudo sera: que tipo de Orteses plantares se
realizan para a OA de xeonllo e cal € a sua eficacia? Para contestala
levaremos a cabo unha revisidbn sistematica, € dicir, unha busca
bibliografica nas bases de datos sanitarias sobre a evidencia cientifica
existente nos derradeiros dous anos acerca a eficacia das Orteses
plantares para combater a dor dos pacientes maiores de 40 anos con OA

medial de xeonllo.
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Con esta revision pretendemos achegar mais cofiecemento sobre &reas
alleas ao pé e o seu tratamento mediante Orteses, xa que isto axudaria a

conseguir unha actuacion podoloxica mais integral.

3. Metodoloxia

Para lograr responder a pregunta de estudo antes citada empregaremos a
podoloxia baseada na evidencia, que consiste en integrar na practica
clinica, de maneira Optima e critica, a mellor evidencia cientifica dispofiible.
Coa finalidade de asegurarnos disto servirémonos da clasificacion de niveis
de evidencia establecida pola Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), que pon de relevo a importancia da analise cuantitativa que
proporcionan as revisions sistematicas e a calidade metodoloxica dos
estudos que a compofien, polo que esta escala resalta a reducién do erro

sistematico e o nesgo (8).
3.1. Criterios de inclusion

Os criterios de inclusion que se tiveron en conta a hora de facermos a

revisién son os seguintes:

e Publicacibns en que se avalie a eficacia das oérteses plantares en

funcién da dor nas persoas diagnosticadas de OA medial de xeonllo.

e Estudos que inclian persoas de ambos 0s sexos e maiores de 40

anos.
¢ Bibliografia escrita en inglés e espafiol publicada entre 2015 e 2017

e Artigos orixinais, revisions sistematicas, metaanalises, investigacions
cualitativas ou cuantitativas, ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados

e ensaios controlados aleatorios.

e Publicaciéns a que se poida acceder gratuitamente desde o0s recursos
da UDC.

3.2. Criterios de exclusioén

e Publicaciéns que unicamente se centren na perspectiva biomecanica.
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e Publicacidons sobre a OA patelofemoral ou OA lateral de xeonllo.

e Artigos en que a poboacion obxecto de estudo non sexa maior de 40

anos.

e Casos clinicos, monografias, cartas ao director e artigos de opinién ou

reflexion.

e Publicaciéns que non fosen redactadas en espafiol ou inglés e que non

visen a luz entre os anos 2015 e 2017.
3.3. Estratexia e proceso da busca bibliogréfica

Este traballo iniciouse cunha busca bibliografica nas bases de datos de
ciencias da saude mais relevantes, a cal se levou a cabo no mes de
marzo de 2017. Aqueles artigos de acceso restrinxido foron solicitados a
través do servizo de préstamo interbibliotecario de que dispén a
Universidade da Corufia (UDC).

As bases de datos en que se realizou a busca e en que se obtiveron
resultados significativos foron PubMed, Scopus, Dialnet, Web of Science,
Enfispo e Cochrane. Para efectuar a cadea de busca incluironse palabras
chave, que foron consultadas previamente nos Descritores en ciencias da
saude (DeCS) e en termos do Medical Subject Headings (MeSH), a pesar
de que algunhas bases de datos poden empregar un tesauro propio, alén
de operadores booleanos. As palabras chave empregadas foron:
osteoarthritis (MeSH), Foot Orthoses (MeSH), Foot Orthotics, Shoe Insoles

e Knee.

A continuacion establecéronse os limites da procura de publicacions:

anos, tipos de artigo, idiomas, estudos realizados en humanos etc.

Na seguinte taboa (Taboa I) recéllense as cadeas de busca utilizadas en
cada base de datos, cos limites correspondentes, o nimero de resultados

obtidos e o nimero de resultados seleccionados.
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Taboa |. Resumo da estratexia de procura bibliografica segundo as bases

de datos

Bases de
datos

Cadea de busca

Limites
empregados

N.°de
resultados
obtidos

N.°de
resultados
seleccionados

Pubmed

(((((Osteoarthritis
[Title/Abstract])
AND Foot

Orthoses|[Title/Ab

stract]) OR Foot
Orthotics[Title/Ab
stract]) OR shoe
insoles[Title/Abst
ract]) AND
knee[Title/Abs-
tract])

e Desde 2015

e Inglés ou
espafiol

e Humanos

Scopus

((Osteoarthritis)
AND ((Foot
Orthoses) OR
(Foot Orthotics)
OR (shoe
insoles)) AND
knee)

e Desde 2015
¢ Inglés ou
espafiol

e Artigos ou
revisions

36

20

Cochrane
Library Plus

((Osteoarthritis)
AND ((Foot
Orthoses) OR
(Foot Orthotics)
OR (shoe
insoles)) AND
knee)

e Desde 2015

Dialnet

((Osteoarthritis)
AND ((Foot
Orthoses) OR
(Foot Orthotics)
OR (shoe
insoles)) AND
knee)

Enfispo

Knee
Osteoarthritis
AND foot
orthoses

e Titulo

e Todos os
anos

Web of
Science

((Osteoarthritis)
AND ((Foot
Orthoses) OR
(Foot Orthotics)
OR (shoe
insoles)) AND
knee)

e Desde 2015
e Inglés

¢ Articles and
reviews

36
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Obtivose un total de 79 resultados, dos cales se descartaron 56 ao
suprimirmos as duplicaciéns e aplicarmos os criterios de exclusién canto
ao titulo e o resumo. Posteriormente, unha vez lidos os textos completos
dos 23 documentos restantes, rexeitaronse outros 14 artigos por non

cumpriren os ditos criterios de exclusion.

Taboa Il. Cronoloxia e reconto dos resultados seleccionados

4. Resultados

Téboa lll. Clasificacion dos artigos segundo o seu desefio, 0 niumero e as
caracteristicas dos doentes, o nivel de evidencia e o grao de recomendacion

N2 e Nivel de Grao de
Estudo Desefio caracteristicas evidencia recomendaci6
dos doentes n
Prospective
study on the
effect§ el Estudo e Completaron
orthotic .
prospectivo de | 0 estudo 10

treatment for i .

! cohortes con participantes: 6
medial knee . o I

> intervencions. mulleres e 4

osteoarthritis h 1- B
; . Non omes
in Chinese : ) )
patients: aleatorizado e A idade media
clinical con desefio foi de 56 anos
outcome and cruzado (51-65)
gait analysis
9)
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Knee and
ankle
biomechanics
with lateral
wedges with

¢ 26 pacientes:
22 mulleres e 4
homes

and without a Ensaio clinico | e Aidade
custom arch controlado media foi de 64 1-
supportin aleatorizado anos (SD 8
those with anos)
medial knee « IMC medio:
osteoarthritis 27.2 kg/m2
and flat feet
(10)
e 164
pacientes: 80
homes e 84
Unloading mulleres
shoes for self- ¢ A idade media
management Ensaio clinico foi de 65,2 anos
of knee controlado (SD 6,9) no 1+
osteoarthritis a | aleatorizado grupo de
randomized intervencion e
trial (11) 63,3 (SD 7,9)
no grupo control
e IMC medio:
29,7 kg/m?
Clinical effects * 90
of lateral participantes:
wedge arch 70 mulleres e
support Ensaio clinico | 20 homes
insoles in knee | controlado ¢ A idade media 14+
osteoarthritis: | aleatorizado. das mulleres foi
A prospective | Dobre cego de 60,6 (SD
double-blind 10,8)eados
randomized homes 63,1 (SD
study (12) 10,8)
The effect of
different types
of insoles or ° 79 )
shoe participantes:
modifications 27 mulleres e
on medial Ensaio clinico | 43 homes
loading of the | controlado ¢ A idade media 1+
knee in aleatorizado foi de 60,3 (SD
persons with 9,6)
medial knee e IMC medio:
osteoarthrltls: 30’5kg/m2
A randomised
trial (13)
Combined e Participaron
versus . 35 pacientes:
individual Ensaio clinico 22 homes e 13 1-

effects of a
valgus knee

aleatorizado.

mulleres
e A idade media
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brace and foi de 55 (SD
lateral wedge 5,8)

foot orthotic e IMC medio:
during stair 30 kg/m2
use in patients

with knee

osteoarthritis

(14)

e Participaron
38 pacientes:
24 mulleres e
14 homes

e A idade media

Reduced knee do grupo con

adduction intervencion foi
moments for de 59.9 anos
management (SD7,4) e ado
of knee Ensaio clinico ’

grupo control de

osteoarthritis: controlgdo 59,6 anos (SD 1+ B
A three month aleatorizado 7,7)
phase /Il ' _
randomized ¢ IMC medio do
controlled trial grupo de
(15) intervencion:
32,5 kg/m?
e IMC medio do
grupo de
control: 29,2
kg/m®

Taboa IV. Clasificacion das revisiéns sistematicas e metaanalises segundo
0 numero de participantes, o nivel de evidencia e o grao de recomendacion

Revisién
sistematica ou
metaanalise

N.°cde
participantes

Grao de

Nivel de evidencia .,
recomendacion

Braces and 13 estudos
orthoses for incluidos con 1356
treating 1 °

osteoarthritis of [PEIIE ZE =S

the knee (16) e
Lateral Wedge

Insoles for

Reducing

Biomechanical 18 estudos

Risk Factors for
Medial Knee
Osteoarthritis
Progression: A
Systematic Review
and Meta-Analysis
17)

incluidos con 534
participantes en
total

1+
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Fu HC, Lie CW, Ng TP, Chen KW, Tse CY, Wong WH. Prospective
study on the effects of orthotic treatment for medial knee
osteoarthritis in Chinese patients: clinical outcome and gait analysis.
Hong Kong Med J. 2015 Apr;21(2):98-106.

Neste estudo pretendeuse avaliar o rendemento de diversos tratamentos
ortopodoloxicos en pacientes con OA medial de xeonllo. Para iso, tratouse
10 pacientes secuencialmente con Orteses planas, Orteses plantares
planas, orteses plantares con cufia lateral, orteses plantares con cufia
lateral e correa subtalar, érteses plantares con cufia lateral e soporte do
arco lonxitudinal interno (ALI), xeonlleiras para genu valgum e xeonlleiras
para genu valgum combinadas con orteses plantares con cufia lateral e

soporte do ALL.

Foi considerado como grupo control aquel en que o0s pacientes
empregaron Orteses planas, de maneira que se tratou dun estudo de

cohortes prospectivo non aleatorizado con desefio cruzado.

Cada tipo de elemento ortésico dos descritos aplicouse durante catro
semanas, e o periodo total en que se empregaron os seis elementos foi
de 24 semanas. Con posterioridade a cada tratamento, analizouse a
marcha dos pacientes e realizaronselles cuestionarios da dor, a cal foi
medida coa escala analoxica visual (VAS) e o Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).

Nos resultados obsérvase que a ortese plantar que comportou unha maior
reducion estatisticamente significativa da dor foi aquela con cufia lateral e
soporte do ALI, cunha minoracion do 24,1% na VAS e do 18,2% no
WOMAC. Asi mesmo, a cufia lateral tamén demostrou unha reducién
significativa da dor, do 19,1% na escala do WOMAC. A ortese plantar con
cuia lateral e correa subtalar, pola sta vez, non proporcionou resultados
significativos do punto de vista estatistico. O caso en que maior alivio
sintoméatico se observou foi no da combinacion de xeonlleira para genu

valgum e Ortese plantar con cufia lateral e soporte do ALI, en que se
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evidenciou unha diminucion estatisticamente significativa na VAS (22,4%)
e no WOMAC (26,7%).

Os autores conclien que a ortese con cufia lateral e soporte do ALI é
Optima para o tratamento ortopodoloxico da OA medial de xeonllo, malia a
entenderen igual de eficaz que a xeonlleira para genu valgum, por

presentar esta Ultima unha menor adherencia terapéutica.

Hatfield GL, Cochrane CK, Takacs J, Krowchuk NM, Chang R,
Hinman RS, et al. Knee and ankle biomechanics with lateral wedges
with and without a custom arch support in those with medial knee
osteoarthritis and flat feet. J Orthop Res. 2016;34(9):1597-1605.

O propésito do seguinte estudo foi comparar, en pacientes con OA medial
de xeonllo e pés planos, os efectos biomecanicos inmediatos no xeonllo,
o nocello e a articulacion subastragalina (ASA) da 6rtese plantar con cufia
lateral e ALI cos dunha Ortese sO con cufia lateral. Para isto analizouse
tridimensionalmente a marcha de 26 pacientes con estas caracteristicas,
en primeiro lugar sen orteses (control), e deseguido cunha értese lateral
ou cunha ortese con cufia lateral e soporte do ALI, as cales foron
distribuidas entre os pacientes de xeito aleatorio. Despois de camifaren,
mediuse a dor de xeonllo e a comodidade no pé de cada paciente coa

escala numérica NRS.

En comparacién co grupo de control, ambos os desefios de értese plantar
demostraron unha reducion do momento de aducion de xeonllo. Non
obstante, a cufia lateral deu lugar a unha posicién do pé mais invertida
gue a cufia lateral con soporte do ALIl. En canto a dor do xeonllo, non se
manifestaron cambios inmediatos con ningun elemento ortético nin no

control.

Finalmente concluiuse que na practica clinica seria mellor non prescribir
cuias laterais a todos os pacientes con OA de xeonllo, pois aqueles que
padezan OA medial de xeonllo e pés planos é probable que prefiran as
orteses con cuia lateral e soporte do ALl para reducir as cargas no

compartimento medial da dita articulacion.

Efectividade das 6rteses plantares na osteoartrite medial de xeonllo



16

Hinman RS, Wrigley TV, Metcalf BR, Campbell PK, Paterson KL,
Hunter DJ, et al. Unloading shoes for self-management of knee
osteoarthritis a randomized trial. Ann Intern Med. 2016;165(6):381-389.

Neste estudo pretendeuse avaliar a eficacia do calzado de descarga no
alivio dos sintomas da OA de xeonllo. Con este fin, aos 164 pacientes
participantes asignouselles aleatoriamente calzado con sola de rixidez
media e orteses con cufia lateral, ou, no caso do grupo de control, un
calzado convencional. Pediuselles que o puxesen tanto como fose posible
todos os dias (> 4 horas/dia) durante seis meses e que evitasen o cambio

de calzado.

Aos seis meses mediuse a dor ao camifiar coa escala numérica NRS, dun
lado; e, do outro, a funcién fisica mediante o WOMAC. Asi mesmo,
avaliaronse a dor do xeonllo e a rixidez segundo o0 WOMAC; o cambio
global na dor e a funcion coa escala de Likert; e a dor media segundo a
NRS. A dor de xeonllo intermitente e constante e a calidade de vida

determinaronse mediante diversos cuestionarios.

De acordo cos resultados obtidos, a pesar de que a dor mellorou
globalmente no 54% dos pacientes, e o0 mesmo ocorreu coa funcién
tamén nun 44%-48%, os cambios na dor e na funcion non diferiron entre o
grupo de intervencion e o grupo de control aos seis meses de
seguimento. Con isto, o calzado con 6rteses con cufia lateral non se
asociou cunha maior probabilidade de mellora, xa que non ofreceu ningun

beneficio adicional sobre o calzado do grupo control.

Hsieh R, Lee W. Clinical effects of lateral wedge arch support insoles
in knee osteoarthritis: A prospective double-blind randomized study.
Medicine. 2016;95(27):e3952.

O obxectivo deste traballo foi comparar a eficacia no curto prazo das
orteses rixidas e flexibles, ambas con soporte de ALl e cufa lateral, en
pacientes con OA de xeonllo, de conformidade co sistema de clasificacion
internacional de funcionalidade, discapacidade e saude (ICF). As Orteses

prescribironse de maneira aleatoria a 90 pacientes, aos cales, ademais,
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se lles pasaron diversos cuestionarios e se lles asignaron puntuacions
antes do tratamento e durante (no primeiro, segundo e terceiro mes de
seguimento). A dor avaliouse co cuestionario do grao de dor crénica e o

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

Revelouse que aqueles participantes que usaran oOrteses de dureza mais
branda ou flexible durante un curto prazo de tempo amosaban unha
melloria mais significativa que aqueles que levaran as orteses rixidas no
tocante a dor do compartimento medial de xeonllo; a actividade fisica; a

funcionalidade na vida diaria, deportiva e recreativa; e na calidade de vida.

Jones RK, Chapman GJ, Parkes MJ, Forsythe L, Felson DT. The
effect of different types of insoles or shoe modifications on medial
loading of the knee in persons with medial knee osteoarthritis: A
randomised trial. J Orthop Res. 2015;33(11):1646-1654.

Neste estudo pretendeuse determinar, en pacientes con OA medial de
xeonllo, a diferenza entre usar distintos zapatos ou unha ortese plantar
con cufa lateral no momento de aducion externa de xeonllo (EKAM); o
impulso angular de aducion de xeonllo (KAAI); o momento de flexion
externa de xeonllo, a dor e a comodidade ao camifiar con eles. Asi,
seleccionaronse 70 individuos con OA medial de xeonllo e realizéuselles
unha analise tridimensional da marcha mentres camifiaban en diversas
condicions: descalzos, cos zapatos de control, con dous tipos de cufa
diferentes e co denominado «calzado de mobilidade». Rexistraronse
ademais os datos sobre a dor coa subescala de dor do KOOS e a

comodidade.

Nos resultados determinouse que o calzado deportivo, as Orteses de cufia
lateral e a camifiada sen calzado reducian significativamente o EKAM e o
KAAI. As drteses con cuiia lateral foron as que presentaron maiores
reduciéns na carga medial do xeonllo. O calzado de mobilidade, pola sua
vez, non afectou a esta variable, alén de non mostrar ningun efecto no
EKAM e o KAAI; porén, o dito calzado produciu unha reducion inmediata

da dor no xeonllo e unha maior comodidade nos pacientes. Por outra
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banda, evidenciouse un empeoramento significativo da dor naquelas
persoas que camiflaran descalzas e as que empregaran o calzado de
control. Por dltimo, no relativo a comodidade, as érteses plantares con

cufa lateral foron as que demostraron proporcionar un maior confort.

A conclusion a que se chegou foi que a pesar de que as Orteses de cufia
lateral non demostraron diminuir a dor de xeonllo na OA medial, si
reducen a carga, e dado que ese exceso de carga no compartimento
medial € o que contrible & dor de xeonllo e a progresion da enfermidade,

deberiase seguir investigando estes elementos.

Moyer R, Birmingham T, Dombroski C, Walsh R, Giffin JR. Combined
versus individual effects of a valgus knee brace and lateral wedge
foot orthotic during stair use in patients with knee osteoarthritis. Gait
Posture. 2017;54:160-166.

O obxectivo deste estudo foi investigar os efectos biomecanicos, tanto
combinados como individuais, da xeonlleira de genu valgum e unha
Ortese plantar con cufia lateral durante o ascenso e descenso de
pacientes con OA de xeonllo. Para isto, 0s pacientes sometéronse a unha
andlise tridimensional da marcha mentres subian e baixaban cinco
chanzos, en diferentes condiciéns: sen Ortese ou xeonlleira, con xeonlleira
de genu valgum, con ortese plantar con cufa lateral feita a medida e con

estas dudas ultimas combinadas.

En relacion coa dor, esta avaliouse en repouso, € dicir, de xeito previo e
posterior ao ascenso-descenso da escada. Empregouse unha escala
numeérica de cualificacion 0 se o0s pacientes non padecian dor e 10 coa
peor dor posible. Nos resultados detectouse que a dor aumentaba desde
0 descanso ata despois do uso da escada, mais non houbo diferenzas na
dor cos diferentes elementos ortopédicos empregados. Con isto 0s
autores conclien gque, malia que os resultados dos estudos actuais
suxiren que o uso combinado de xeonlleira de genu valgum e Ortese con
cuia lateral desprazan as cargas do xeonllo lateralmente, non se pode

afirmar que a carga real no compartimento medial se reduce, isto &, a
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eficacia destes elementos a hora de reducir a carga da articulacion segue

sendo incerta.

Lewinson RT, Vallerand IA, Collins KH, Wiley JP, Lun VMY, Patel C, et
al. Reduced knee adduction moments for management of knee
osteoarthritis: A three month phase I/l randomized controlled trial.
Gait Posture. 2016 OCT;50:60-68.

A finalidade deste estudo foi avaliar a relacion entre a reducion do
momento adutor de xeonllo (KAM) e a reducién da dor durante tres meses
en persoas con OA medial de xeonllo. Co dito obxecto, os 48 pacientes
que constituiron a mostra foron asignados aleatoriamente a dous grupos,
un grupo de control e outro a cuxos membros se lles proporcionou unha
ortese plantar con cufia (medial ou lateral). Posteriormente realizouse
unha andlise biomecéanica da marcha de todos os participantes mentres
usaban o calzado habitual ou ben o calzado habitual coa oOrtese plantar
con cufia. Determinaronse os picos de aducién de xeonllo de cada
participante, que valorou a comodidade xeral atinxida usando unha VAS,
mentres a dor foi medida mediante o KOOS e o nivel de actividade fisica
coa escala Physical Activity Scale for the Elderly (PASE).

A conclusién a que se chegou foi que as cufias laterais reducen mais o
KAM gque as oérteses de cufia medial, polo que so se tiveron en conta 0s
resultados das primeiras. Estas, de por parte, non presentaron uns
resultados estatisticamente significativos nin relevantes do punto de vista
clinico en canto & diminucién da dor ou a melloria da actividade fisica
comparadas co grupo de control. A melloria da dor no KOOS relacionouse
durante o periodo de estudo coa inactividade fisica dos pacientes (menor
puntuacion na escala PASE), ainda que cando se intentou demostrar esta
hipotese co grupo de control non se encontrou ningunha asociacion

estatisticamente significativa.

De igual maneira, tampouco se atopou relacién entre a modificacién da
dor no KOOS e a reducion do KAM
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Duivenvoorden T, Brouwer RW, van Raaij TM, Verhagen AP, Verhaar
JA, Bierma-Zeinstra SM. Braces and orthoses for treating osteoarthritis
of the knee. Cochrane Database Syst Rev. 2015;3:CD004020.

Este metaanalise buscou avaliar os beneficios e prexuizos das xeonlleiras
e das drteses plantares como tratamento para a OA de xeonllo, para o cal
se buscaron ensaios clinicos controlados aleatorizados e ensaios clinicos
controlados que investigasen todos os tipos de xeonlleiras ou oOrteses
plantares que se empregan como tratamento para a OA de xeonllo.

Atoparonse 25 resultados, de que se seleccionaron como validos 13.

Obtivéronse resultados con calidade de evidencia moderada relacionados
coa OA medial de xeonllo en dous estudos con 224 participantes, en que
se avaliaba a eficacia da oértese plantar con cufia lateral en comparacion
cunha Ortese neutra. Nestes estudos a dor foi avaliada cunha escala de
cualificacion numeérica (NRS) durante un periodo de seguimento de 12

meses.

Noutro estudo de 91 participantes, con evidencia de baixa calidade,
comparouse a eficacia da xeonlleira de genu valgum coa 6rtese plantar
con cufa lateral para a OA medial de xeonllo. Aqui a dor foi medida coa
VAS e o periodo de seguimento durou seis meses.

Os resultados respecto & dor, a funcion ou a rixidez da articulacion non

foron estatisticamente significativos en ningan caso.

Finalmente, nos demais estudos analizados observouse que existe
evidencia de calidade moderada que indica que a 6rtese con cufia lateral
é tan efectiva como a Ortese neutra. Non se demostrou tampouco a
existencia de evidencias que suxiran que unha Ortese con cufa lateral
sexa mais efectiva que ningun outro tratamento. Asi mesmo, atopouse
evidencia de baixa calidade de que non hai diferenzas estatisticamente
significativas, no que ten a ver cos efectos clinicos, entre a 6rtese con

cufia lateral e a xeonlleira de genu valgum.

Efectividade das 6rteses plantares na osteoartrite medial de xeonllo



21

Con todo isto, concliese que a opcion do tratamento con cufa lateral
segue a ser pouco clara en canto a sua eficacia para a OA de xeonllo,

incluida a do compartimento medial.

Arnold JB, Wong DX, Jones RK, Hill CL, Thewlis D. Lateral Wedge
Insoles for Reducing Biomechanical Risk Factors for Medial Knee
Osteoarthritis Progression: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Arthritis Care & Research. 2016 Jul;68(7):936-951.

O propdsito desta revision foi acometer unha sintese completa do efecto
inmediato das Orteses plantares con cufa lateral sobre os factores de
risco biomecanicos (carga da articulacién) na progresion da OA medial de
xeonllo. Para isto xuntouse un total de 534 participantes, repartidos en 18
estudos, entre os cales se inclien ensaios clinicos, estudos case
experimentais, estudos de cohorte e series de casos, todos eles con
grupos de control.

Observouse que as oOrteses plantares de cufia lateral tefien un lixeiro
efecto estatisticamente significativo na reducién do EKAM e KAAI. Canto
a4 dor, non se observaron diferenzas estatisticas significativas nos
subgrupos que empregaron érteses neutras e oOrteses con cufa lateral,
polo que se relacionou os resultados de melloria da dor co efecto placebo

que sofren os pacientes.

Cabe salientarmos que os autores da revisibn comentan que aqueles
estudos que informaban de resultados sobre a dor e presentaban datos
sobre os efectos biomecanicos adquiridos no longo prazo resultaron

escasos.

5.Discusién

Tras a procura realizada e a analise das publicaciéns pertinentes acerca
da eficacia das Orteses plantares na sintomatoloxia da OA medial de
xeonllo, podemos destacar que pese a se presentar unha reducién da dor
en varios dos estudos (9,11,12,15,17), os resultados non son

estatisticamente significativos na maioria deles.
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Asi e todo, varios estudos (9,10,13,14,15,17) demostraron que se pode
reducir o EKAM coa ortese plantar con cuia lateral, o que permite formular
a hipotese de que minorar o EKAM co uso das cufias laterais diminlde a
carga medial do xeonllo e consecuentemente os sintomas da OA medial de
xeonllo. A influencia da correccion do angulo fémoro-tibial e a reducion do
EKAM na OA medial de xeonllo coa utilizacion de orteses con cufia lateral
xa fora demostrada nalguns estudos (18,19), mais esta revision verificouno

definitivamente.

Cabe destacarmos ao respecto o documento de Jones et al. (13), en que,
pese a non fornecer resultados positivos no tocante a dor, si se
demostrou unha reducién da carga no compartimento medial do xeonllo
co uso das Orteses plantares con cufia lateral. No entanto, tan sO a
investigacion realizada por Fu et al. (7) achegou evidencia de que as
orteses plantares con cufia lateral melloran a sintomatoloxia, nun estudo
con 10 pacientes en que o periodo de seguimento foi de catro semanas

para cada elemento ortotico avaliado.

De por parte, o estudo de Hsieh e Lee (12) demostrou que a dureza da
Ortese debe ser preferiblemente flexible, xa que este tipo de Orteses
reducen a dor na OA de xeonllo en comparacién con aquelas érteses

rixidas.

Autores como Sasaki e Yasuda (20) mostraron en 1987 en escalas
subxectivas da dor resultados de melloria co uso de de orteses na OA
medial de xeonllo. Mais, pola contra, estudos posteriores (21,22) non
ofreceron resultados estatisticamente significativos de que se reducise a
dor da OA de xeonllo Ultima coas cufias laterais, malia existir reduciéns

estatisticas significativas do consumo de antiinflamatorios non esteroideos.

Con isto, pddese afirmar que, fronte ao transcurso dos anos, a utilidade

das soletas en canto & clinica da OA de xeonllo ainda non se corfiece ben.

A principal limitacion desta revisién foi o corpo de evidencia cientifica
dispofiible, xa que os estudos se limitaban a pescudar os efectos

biomecanicos das oOrteses plantares no EKAM e o KAAI. Ademais, 0s
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documentos que indagaban acerca dos beneficios clinicos das Orteses
cinguianse aos seus efectos inmediatos ou no curto prazo, e dado que a
OA € un proceso cronico, requiriria un periodo de seguimento amplo, que
abarcase cando menos seis anos, para poder avaliar a evolucion da
enfermidade e a sUa sintomatoloxia. Amais disto, deberiase evitar dentro
do posible a minoracién do nivel de actividade fisica dos pacientes
durante o periodo de investigacion, xa que isto poderia atribuirse

erroneamente a unha diminucion da sintomatoloxia.

6. Conclusidn

A literatura cientifica que revisamos demostrou que as oérteses plantares,
en especial aquelas con cufia lateral, diminten o EKAM e, en
consecuencia, a carga no compartimento medial do xeonllo. A pesar disto,
a evidencia cientifica de que a dor asociada a este exceso de carga
diminGe co uso das orteses é limitada. E dicir, a posibilidade de que o
control biomecanico poida producir cambios que induzan respostas

clinicas ainda resulta incerta.
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Anexo |. Taboa dos niveis de evidencia segundo a Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Metaandlises de gran calidade, revisions sistematicas de
1++ ensaios clinicos aleatorizados ou ensaios clinicos aleatorizados
con moi baixo risco de nesgos

Metaanalises ben realizadas, revisions sistematicas de ensaios
1+ clinicos aleatorizados ou ensaios clinicos aleatorizados con
baixo risco de nesgos

Metaanalises, revisidns sistematicas de ensaios clinicos
1- aleatorizados ou ensaios clinicos aleatorizados con alto risco de
nesgos

Revisidns sistematicas de alta calidade de estudos de cohortes
ou de casos e controis, ou estudos de cohortes ou de casos e

2++ controis de alta calidade, con moi baixo risco de confusion,
nesgos ou azar e unha alta probabilidade de que a relacion sexa
causal

Estudos de cohortes ou de casos e controis ben realizados, con
2+ baixo risco de confusién, nesgos ou azar e unha moderada
probabilidade de que a relacién sexa causal

Estudos de cohortes ou de casos e controis con alto risco de
2- confusion, nesgos ou azar e unha significante probabilidade de
gue a relaciéon non sexa causal

3 Estudos non analiticos (observacions clinicas e series de casos)

4 Opinions de expertos
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Anexo Il. TAboa dos graos de recomendacion segundo a

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Ao menos unha metaanalise, revision sistematica ou ensaio clinico
aleatorizado avaliados como 1++ e directamente aplicable a
poboacién obxecto, ou unha revision sistematica de ensaios

A clinicos aleatorizados ou un corpo de evidencia consistente
principalmente en estudos avaliados como 1+ aplicables de forma
directa a poboacion obxecto e que demostren globalmente
consistencia nos resultados

Un corpo de evidencia que inclia estudos avaliados como 2++
directamente aplicables a poboacién obxecto e que demostren de
xeito global consistencia nos resultados, ou extrapolacion de
estudos avaliados como 1++ ou 1+

Un corpo de evidencia que inclia estudos avaliados como 2+
aplicables de maneira directa & poboacion obxecto e que
demostren globalmente consistencia nos resultados, ou
extrapolacion de estudos avaliados como 2++

Niveis de evidencia 3 ou 4, ou extrapolacion de estudos avaliados
como 2+
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