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PREFACIO

O trabalho de pesquisa aqui desenvolvido e intitulado Avaliagdo e evolugdo da
marcha, mobilidade funcional e qualidade de vida dos pacientes submetidos a
artroplastia do joelho: um estudo longitudinal. Este estudo prospectivo e longitudinal
foi desenvolvido no programa de Doutorado da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo, na area de concentracao de Ciéncias da Satde sob orientagdo da Prof*.
Dr*. Claudia Santos Oliveira e coorientagdo do Prof. Dr. Claudio Santilli. O Programa de
Doutorado em Ciéncias da Satide da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo permite a inclusdo, no corpo do exemplar da tese, de artigos publicados, aceitos
ou submetidos para publicacdo em seu formato de publicagdo ou submissdo. A segdo 1
apresenta uma contextualizacdo sobre a osteoartrose do joelho, abordando seus principais
aspectos epidemioldgicos e clinicos, a artroplastia total do joelho como tratamento
cirargico, a evolucao dos desenhos de proteses de joelho e a importancia da avaliagdo
objetiva no periodo pos-operatorio. Além disso, discute o uso de sensores inerciais na
avaliacdo da marcha apos a cirurgia e apresenta a justificativa e a relevancia do estudo
proposto. Os objetivos gerais e especificos, assim como a hipotese da pesquisa sao
apresentados na se¢do 2, e todos os procedimentos metodologicos sdo apresentados na
secdo 3. A secdo 4 sdo apresentados os resultados de toda a pesquisa. A se¢do 5 apresenta
a discussdao dos resultados com a literatura. As consideracdes finais ¢ as referéncias
bibliograficas sao apresentadas nos topicos 5 e 6, respectivamentePor fim, todos os
anexos sao apresentados no topico 7: Aprovagdo CEP/CONEP — UniEvangélica,
Renovacao aprovagdo CEP/CONEP - UniEvangélica, Declaragdo de Institui¢do
Coparticipante, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Ficha de Coleta
de Dados Clinicos e Demograficos, Questionario WOMAC Versao Portugués (Western

Ontario McMaster Universities Index), Escala GLFS-10P Versao curta em Portugués



(short version of the 25-question Geriatric Locomotive Function Scale-Portuguese) e os

artigos na integra os artigos publicados no periddico Journal of Advances in Medicine

and Medical Research — Qualis Capes A3, ISSN 2456-8899: Use of Sensors in
Rehabilitation of Patients Undergoing Knee Arthroplasty: A Systematic Review
(doi.org/10.9734/jammr/2025/v371126031); Functional Performance Tests Following
Unilateral Total Knee Arthroplasty: Protocol for a Scoping Review
(doi.org/10.9734/jammr/2025/v371126020); Functional Mobility Assessment after
Unilateral Knee Arthroplasty: A Comparative Study of Two Prosthesis Types
(doi.org/10.9734/jammr/2025/v37115695); Biomechanical Assessment of Patients with
Unilateral ~Total Knee Arthroplasty: A  Preliminary  Comparative  Study
(doi.org/10.9734/jammr/2025/v37115696); no periddico Life — Qualis Capes A2 ISSN
2075-1729: Instrumented Functional Mobility Assessment in Elderly Patients Following
Total Knee Arthroplasty: A Retrospective Longitudinal Study Using the Timed Up and
Go Test (doi.org/10.3390/1ife15091409). Na mesma se¢do sdo apresentados os artigos

submetidos e revisdo: no periddico Journal of Arthroplasty — Qualis Capes A1 ISSN

1532-8406: Spatiotemporal gait parameters and functional performance following total
kneearthroplasty: A longitudinal comparison of fixed-bearing versus mobile-bearing
prostheses; no periodico Journal of Personalized Medicine — Qualis Capes A1 ISSN
2075-4426: Spatiotemporal Gait Parameters in Fixed versus Rotating Bearing Total
Knee Arthroplasty: A  Prospective 24-Month  Longitudinal ~ Study  (preprint
doi.org/10.20944/preprints202601.0196.v1) e no periddico: Symmetry — Qualis Capes
A4 2073-8994: Impact of Massive Weight Loss Following Bariatric Surgery on 2 Gait
Mechanics  After  Total Knee Arthroplasty: A  Case Report (preprint

doi.org/10.20944/preprints202601.0265.v1) e o resumo expandido publicado no

periddico: Gait and Posture — Qualis Capes A2 ISSN 0966-6362: Longitudinal



Evaluation of Functional Mobility in Different Knee Prostheses Using an Inertial Sensor

(doi: 10.1016/j.gaitpost.2025.07.230).
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1. INTRODUCAO

1.1 A Osteoartrose do Joelho: Aspectos Epidemioldgicos e Clinicos

A osteoartrose (OA) do joelho ¢ uma doenga articular degenerativa cronica
caracterizada por alteragdes estruturais progressivas da cartilagem articular, do osso
subcondral e das estruturas periarticulares, incluindo musculos, ligamentos, sindvia e
tecido adiposo (Silverwood et al., 2015; Primorac et al., 2020; Kloppenburg et al., 2025).
Esta condi¢do musculoesquelética progressiva apresenta elevada prevaléncia global,
acometendo individuos de diferentes faixas etarias, porém com aumento exponencial da
incidéncia e prevaléncia ap6s os 65 anos. Constitui a forma mais comum de artrite entre
adultos e representa uma das principais causas de incapacidade funcional em paises

desenvolvidos e em desenvolvimento (Hartvigsen et al., 2018; Kloppenburg et al., 2025).

A patogénese da osteoartrose do joelho envolve mecanismos biomecéanicos
complexos, alteragdes estruturais progressivas, processos inflamatérios sistémicos e
fatores genéticos. O processo inflamatorio desempenha papel significativo na etiologia e
progressao da doenca, caracterizando-se pela presenca de mediadores inflamatoérios no
liquido sinovial que induzem enzimas proteoliticas associadas a a¢do de leucocitos,
resultando em lesdo cartilaginosa secundaria a destruicdo progressiva do coldgeno
articular (Mora et al., 2018; Sharma, 2021; Katz et al., 2021). Embora a relacdo causa-
efeito entre inflamacao e degradagao cartilaginosa nao esteja completamente elucidada,
evidéncias crescentes sugerem que a inflamagao funciona tanto como causa quanto como
consequéncia dos processos degenerativos articulares (Mora et al., 2018; Molnar et al.,

2021).

As causas da osteoartrose do joelho frequentemente relacionam-se a alteragdes
mecanicas com aumento das forcas fisicas causadoras de danos articulares, alteragcdes

anatomicas congénitas ou adquiridas, excesso de carga (aguda ou cronica), ou a



combinag¢des multifatoriais destas etiologias (Felson et al., 2013; Doung et al., 2025). Os
fatores de risco principais incluem idade avancada, sexo feminino, sobrepeso e obesidade,
histérico de lesdes articulares prévias e predisposi¢ao genética (Silverwood et al., 2015;

Doung et al., 2025).

O impacto clinico e epidemiolédgico da osteoartrose do joelho é substancial. De
acordo com estimativas do Global Burden of Disease 2016, a osteoartrose foi responsavel
por aproximadamente 9,6% dos anos vividos com incapacidade em nivel global (Global
Burden of Disease Collaborative Network, 2017). No Brasil, aproximadamente 25
milhdes de individuos apresentam sintomas de osteoartrose, representando cerca de 12%
da populagdo total (Zhao et al., 2019; Carregaro et al., 2020). Os custos econOmicos
associados ao tratamento da osteoartrose do joelho sdo consideraveis, incluindo despesas
diretas com assisténcia médica, procedimentos cirurgicos, reabilitagdo, além de custos
indiretos relacionados a perda de produtividade laboral e impacto significativo na

qualidade de vida dos pacientes acometidos (Carregaro et al., 2020; Jin et al., 2023).

1.2 A Artroplastia Total do Joelho como Tratamento Cirurgico

A artroplastia total do joelho ¢ o tratamento cirurgico de escolha para pacientes
com osteoartrose avangada (classificacio de Kellgren-Lawrence > 3-4) que ndo
apresentam resposta adequada as modalidades de tratamento conservador, incluindo
terapia farmacologica, reabilitacdo fisioterapéutica e modificagdo de atividades
(Argenson et al., 2013; Price et al., 2018; Benedetto et al., 2019). O procedimento
cirurgico objetiva restaurar a fun¢ao articular, aliviar a dor cronica, corrigir deformidades
angulares e, fundamentalmente, melhorar a qualidade de vida relacionada a saude dos

pacientes (Benedetto et al., 2019; Ferrini et al., 2025).



Apesar do sucesso técnico em termos de alinhamento mecanico, estabilidade
ligamentar ¢ manutengdo adequada da amplitude de movimento, uma parcela
significativa de pacientes submetidos a artroplastia total do joelho permanece insatisfeita
com os resultados funcionais no periodo pos-operatorio. Estudos prospectivos
demonstram que a taxa de insatisfacdo poOs-operatdria varia entre 15% a 30% dos
pacientes operados, dependendo dos critérios de satisfacao utilizados e das caracteristicas
demograficas da populagao estudada (Hamilton et al., 2015; Scott et al., 2016; Gunaratne
et al., 2017; Ashoorion et al., 2023). Estes pacientes frequentemente relatam persisténcia
de dor residual, limitagdo funcional inadequada ou melhora insuficiente da qualidade de

vida quando comparada com as expectativas pré-operatorias.

A compreensdo aprofundada dos fatores que influenciam os resultados funcionais
e a satisfacdo pos-operatoria € essencial para otimizar os cuidados perioperatdrios,
aperfeicoar as técnicas cirtirgicas e estabelecer selecao mais apropriada de desenhos de
implantes. Diversos fatores tém sido investigados como potenciais preditores de
resultados inadequados, incluindo variaveis demograficas (idade avangada, sexo),
caracteristicas pré-operatorias (amplitude de movimento limitada, forca muscular
deficiente), comorbidades sistémicas e fatores psicossociais (Hamilton et al., 2015;

Astephen et al., 2016; Scott et al., 2016).

1.3 Evolucio dos Desenhos de Proteses de Joelho

A evolugdo continua e progressiva dos materiais e desenhos de proteses de joelho
reflete avangos significativos na engenharia biomédica, na compreensao de mecanismos
de falha dos implantes e na avaliacdo critica de resultados clinicos de longo prazo (Insall
et al., 1989; Lewis et al, 2020; Olson et al., 2025). Os desenhos de proteses

contemporaneos evoluiram dramaticamente desde o desenvolvimento das primeiras



préteses articulares viaveis nas décadas de 1970 e 1980, passando por multiplas geragdes

de aperfeicoamento tecnologico.

As proteses contemporaneas podem ser classificadas em diferentes categorias de
acordo com mecanismos de estabilidade ligamentar e design construtivo: (1) proteses
condilares que retém ambos os ligamentos cruzados (Posterior Cruciate Retaining - CR);
(2) préteses postero-estabilizadas que realizam sacrificio do ligamento cruzado posterior
e sua substituicdo através do desenho geométrico especifico do implante (Posterior
Stabilized - PS); e (3) proteses ultracongruentes com platd tibial mével que combinam
caracteristicas de estabilidade intrinseca com graus de liberdade articular preservados
(Fuller et al., 2021; Zimnoch et al., 2025). O desenho da interface tibial evoluiu
significativamente, particularmente com a introdugdo de platés mdveis que permitem
maior liberdade de movimento na articulagao tibial ¢ reducdo das forgas de cisalhamento

nas interfaces implantares.

Estudos biomecanicos e clinicos sugerem que o tipo de implante utilizado pode
influenciar significativamente os resultados funcionais pds-operatérios, incluindo
parametros de marcha, mobilidade funcional, satisfagdo do paciente e potencialmente a
longevidade do implante (Hamilton et al., 2015; Mandeville et al., 2007; Kowalski et al.,
2025). As proteses com platd movel ultracongruente oferecem potencial tedrico para: (1)
melhor acomodacgao aos padrdes naturais de marcha individual dos pacientes; (2) reducao
das forcas de desgaste e cisalhamento no implante, potencialmente incrementando a
longevidade clinica; (3) restauracao mais fidedigna da cinematica articular fisioldgica; e
(4) possibilidade de maior satisfacdo funcional, particularmente em pacientes com
demandas funcionais elevadas ou idade avancada (De Vroey et al., 2018; Canovas &

Dagnneaux, 2018; Kowalski et al., 2025).



1.4 A Importancia da Avaliacdo Objetiva Pos-Operatoria

A avalia¢do adequada e abrangente dos resultados funcionais apos artroplastia
total do joelho requer uma abordagem multifatorial que integre medidas objetivas e
subjetivas de multiplas dimensdes do resultado. As avaliagdes subjetivas, incluindo
questionarios de satisfacao do paciente, escalas de qualidade de vida relacionada a satude
e autoavaliacdo de capacidade funcional, fornecem perspectiva clinica importante sobre
a percepcao individual do paciente quanto aos resultados obtidos e seu impacto na vida

cotidiana (Ritter et al., 2003; Canovas & Dagnneaux, 2018).

No entanto, estas medidas baseadas em percepcao do paciente podem ndo capturar
completamente o estado funcional objetivo ou os padrdes de movimento reais
apresentados pelos individuos (Graff et al., 2016; Biggs et al., 2019; Misu et al., 2022).
Parametros biomecanicos objetivos, tais como andlise quantitativa da marcha, mobilidade
funcional mensurada através de testes de desempenho padronizados e analise de simetria
de movimento entre membros inferiores, fornecem dados mensuraveis, reproduziveis e
biologicamente significativos sobre a recuperacdo funcional real e a restauragdao da
capacidade locomotora (Mandeville et al., 2007; Bugané¢ et al., 2012; Galli et al., 2015;

Boekesteijn et al., 2022; Misu et al., 2022).

Estudos anteriores que compararam medidas objetivas e subjetivas em pacientes
submetidos a artroplastia total do joelho demonstraram correlagdes fracas a moderadas
entre estas dimensoes de avaliagdo (Graff et al., 2016; Biggs et al., 2019). Esta observacgao
sugere que medidas objetivas e subjetivas capturam aspectos distintos e complementares
do resultado clinico, evidenciando que ambas sdo necessarias para alcancar compreensao
abrangente e acurada do resultado funcional real (Mandeville et al., 2007; Graff et al.,

2016; Biggs et al., 2019; Boekesteijn et al., 2022).



1.5 Sensores Inerciais na Avaliacio da Marcha Pés-Operatoria

Avangos tecnologicos recentes em sistemas de sensoriamento inercial portatil
permitiram a avaliagdo objetiva, confidvel e clinicamente pratica de parametros
quantitativos de marcha em ambientes ambulatoriais, eliminando a necessidade de
laboratorios sofisticados e custosos de analise de movimento convencional (Bugané et
al., 2012; Pau et al., 2015; De Vroey et al., 2018). Os sensores inerciais integram
acelerometros tri-axiais e giroscopios tri-axiais que possibilitam quantificagdo precisa de
parametros espaco-temporais da marcha, caracteristicas de balanco corporal e indices de

simetria de movimento entre membros inferiores.

Estudos de validacdo de sensores inerciais portateis em populagdes diversas,
incluindo individuos saudaveis e aqueles com condigdes neuromusculoesqueléticas,
demonstraram que pardmetros de marcha obtidos através desta tecnologia apresentam
correlacdo significativa com medidas de andlise de marcha laboratorial tridimensional,
considerada padrao-ouro (Bugané et al., 2012; Pau et al., 2015; Youn et al., 2020). Além
disso, parametros de marcha quantificados por sensores inerciais apresentam correlagao
significativa com achados de testes de desempenho funcional e questionarios
padronizados de qualidade de vida em pacientes submetidos a artroplastia unilateral de

joelho (De Vroey et al., 2018; Youn et al., 2020).

As vantagens praticas da utilizagdo de sensores inerciais em avalia¢des clinicas
sdo substanciais. O tempo necessario para coleta de dados com sensores inerciais ¢
minimal, geralmente entre 10-15 minutos, reduzindo significativamente custos
operacionais e permitindo avaliagdes seriadas em ambiente de atengdo ambulatorial sem
necessidade de agendamento em laboratdrios especializados (Bugané et al., 2012; Pau et
al., 2015; De Vroey et al., 2018). Adicionalmente, sensores inerciais portateis permitem

quantificagdo objetiva de assimetrias persistentes de marcha que podem permanecer



mesmo apos satisfacao subjetiva do paciente com os resultados da cirurgia, oferecendo

perspectiva adicional sobre o status funcional real (De Vroey et al., 2018; Youn et al.,

2020).

1.6 Justificativa e Relevancia do Estudo

Considerando a prevaléncia crescente de artroplastia total do joelho na populacao
envelhecida, a necessidade cientificamente fundamentada de melhorar os resultados
funcionais pos-operatorios e a evolucao continua dos desenhos de implantes disponiveis
no mercado, existe lacuna importante no conhecimento a respeito das diferencas
funcionais objetivas entre diferentes tipos de implantes utilizando metodologia
padronizada, instrumentos validados e seguimento longitudinal prospectivo (Argenson et

al., 2013; Hamilton et al., 2015; Benedetto et al., 2019; Irmola et al., 2025).

Estudos prévios que compararam diferentes desenhos de prétese de joelho foram
frequentemente limitados por delincamento transversal, avaliagdo em momento Unico
pos-operatorio, utilizagdo de instrumentos de avaliagdo subjetivos sem correspondentes
medidas objetivas, ou inclusdo de populacdes heterogéneas com diversos periodos pos-
operatdrios (Argenson et al., 2013; Hamilton et al., 2015; Benedetto et al., 2019). Existe
necessidade clara de estudos longitudinais prospectivos que comparem objetivamente o
desempenho funcional entre diferentes tipos de implantes, utilizando metodologia
rigorosa, sensores inerciais para quantificagdo de pardmetros biomecanicos, testes
funcionais padronizados e questiondrios validados em momentos pré-definidos do

periodo pds-operatério (Hamilton et al., 2015; De Vroey et al., 2018; Youn et al., 2020).

Este estudo foi desenvolvido fundamentado na hipotese central de que o desenho
de protese de joelho com platdé moével ultracongruente oferece melhor recuperagao

funcional em pacientes idosos quando comparado com proéteses de platd fixo pdstero-



estabilizado, particularmente em parametros objetivos de marcha, mobilidade funcional
avaliada por testes de desempenho e qualidade de vida relacionada a saude (De Vroey et
al., 2018; Canovas & Dagnneaux, 2018; Youn et al., 2020; Wenzel et al., 2023). Os
resultados desta investigacao podem auxiliar cirurgides ortopédicos na selegao racional e
informada do tipo de implante mais apropriado para cada paciente individual,
potencialmente evitando custos desnecessarios sem comprometer a longevidade
funcional do implante e os resultados funcionais no seguimento de longo prazo (De Vroey

et al., 2018; Canovas & Dagnneaux, 2018; Wenzel et al., 2023).

Além disso, este estudo contribui para a validacdo de metodologia de avaliagao
utilizando sensores inerciais portateis em ambiente ambulatorial, estabelecendo
fundamentos para avaliacdo padronizada de resultados funcionais pos-operatdrios em

futuras investigacdes clinicas (Pau et al., 2015; De Vroey et al., 2018).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar objetivamente a recuperacdo funcional entre pacientes com mais de 50
anos submetidos a artroplastia total do joelho com desenho de implante de platé movel
ultracongruente versus (MB) plato fixo postero-estabilizado (FB) (Figura 1), utilizando
parametros de marcha quantificados e testes de desempenho funcional padronizados
utilizando sensor inercial portatil e avaliagcdes subjetivas de qualidade de vida, em um

seguimento longitudinal prospectivo de 24 meses pds-operatorios.



Prétese de joelho de platé fixo Protese de joelho de platé movel

Componente
femoral

Componente
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tibial

fixo = sem mobilidade

Figura 1 — Desenho esquematico das diferencas entre protese posteroestabilizada de plato

fixo (FB) e protese ultracongruente de platdo movel (MB)

2.2 Objetivos Especificos

a) Comparar, entre os grupos de implante (platé movel ultracongruente MB versus plato
fixo postero-estabilizado FB), os parametros espago-temporais da marcha obtidos por
sensor inercial portatil (por exemplo, velocidade, cadéncia, comprimento do
passo/passada, fases do ciclo e indices de simetria), nos momentos de 6, 12 e 24 meses

de pos-operatorio;

b) Avaliar e comparar a mobilidade funcional entre os grupos por meio de testes de
desempenho padronizados instrumentados e/ou cronometrados (Timed Up and Go — TUG

e Walk Test), nos mesmos momentos de seguimento;



¢) Avaliar e comparar a capacidade funcional por meio do 2-Minute Walk Test 2MWT),

considerando a evolugdo longitudinal intra e intergrupos aos 6, 12 ¢ 24 meses

d) Avaliar e comparar a qualidade de vida e fun¢do locomotora autorrelatada entre os
grupos através de questionarios validados (WOMAC, GLFS-10P) nos momentos pré-

determinados do seguimento;

e) Investigar a associagdo entre medidas objetivas (parametros de marcha e testes
funcionais) e medidas subjetivas (WOMAC e GLFS-10P), estimando a magnitude e

direcao dessas correlagdes nos diferentes tempos de acompanhamento;

f) Identificar possiveis fatores associados a melhor recuperacdo funcional ao longo do
tempo (por exemplo, idade, sexo, IMC, lateralidade, variaveis clinicas e cirdrgicas

disponiveis), explorando seu efeito sobre desfechos objetivos e subjetivos;

g) Descrever a trajetdria longitudinal dos desfechos funcionais em cada grupo e estimar
o efeito do tempo, do tipo de protese e da interagdo grupo X tempo nos principais

desfechos;

h) Avaliar a aplicabilidade clinica do sensor inercial portatil como ferramenta de
monitoramento ambulatorial, considerando sua utilidade para detectar mudancas

longitudinais e assimetrias funcionais no seguimento pos-operatorio.

2.3. Hipoteses

2.3.1. Hipotese Principal

O desenho de protese de joelho com platd modvel ultracongruente (MB) oferece uma
recuperacdo funcional superior em pacientes com mais de 50 anos quando comparado ao

desenho de plato fixo postero-estabilizado (FB), manifestada por uma melhora mais



acentuada nos parametros cinematicos da marcha e na mobilidade funcional ao longo de

24 meses de seguimento.

2.3.2. Hipodteses Secundarias

Cinematica da Marcha: Pacientes do grupo MB apresentardo valores
significativamente maiores de velocidade de marcha, cadéncia e comprimento do
passo, além de uma melhor simetria espacial e temporal, quantificados pelo sensor

inercial G-Walk®, em comparagdo ao grupo FB.

Mobilidade Funcional e Resisténcia: O grupo MB demonstrara um desempenho
superior nos testes de campo, especificamente uma reducao no tempo de execugao
do Timed Up and Go (TUG) e um aumento na distancia percorrida no Teste de
Caminhada de 2 Minutos (2MWT), refletindo melhor capacidade funcional e

resisténcia aerobica.

Desfechos Reportados pelo Paciente (PROMs): Ambos os grupos apresentarao
melhora significativa na qualidade de vida e reducao da dor, porém o grupo MB
exibird escores superiores no Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) e no Geriatric Locomotor Function Scale

(GLFS-10P) nos periodos de 12 e 24 meses.

Trajetoria Longitudinal: A evolucao funcional ndo sera linear, com o maior ganho
de recuperagao ocorrendo nos primeiros 6 meses para ambos 0s grupos, mas com
o grupo MB mantendo uma trajetoria de melhora ou estabilizagdo superior no

longo prazo (24 meses) em relacdo ao grupo FB.

Correlacdo de Medidas: Existe uma correlacdo positiva e forte entre os parametros

objetivos de marcha (cadéncia e velocidade via G-Walk®) e a percepcao subjetiva



de funcionalidade do paciente (escore total do WOMAC), independentemente do

tipo de implante utilizado.

3. METODOLOGIA
3.1 Desenho do Estudo

Estudo prospectivo e longitudinal comparando dois desenhos de implantes de
prétese de joelho (platd movel ultracongruente MB versus plato fixo postero-estabilizado
FB) em pacientes com mais de 50 anos submetidos a artroplastia total do joelho. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP) da
Universidade Evangélica de Goias - UniEvangélica (CAAE: 52052421.9.0000.5076 —
aprovado em 28/07/2022 e renovado em 19/04/2024), Declaragdo de institui¢ao
coparticipante e todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) antes da inclusao no estudo.
3.2 Populacio e Amostra

A determinagdo do tamanho amostral foi realizada por meio do software G*Power
(versao 3.1.9.7), utilizando como base o teste estatistico de Analise de Variancia
(ANOVA) para Medidas Repetidas, focando na interagao entre os fatores "tipo de protese"

(andlise entre grupos) e "tempo de seguimento" (analise intragrupo).
Para o célculo, adotaram-se os seguintes parametros bioestatisticos:

1. Tamanho de Efeito (f): Estabelecido em 0,35 (médio-alto). Esta escolha
fundamenta-se na alta sensibilidade e acuracia do sensor inercial G-Walk® (BTS
Bioengineering), capaz de detectar variacdes cinematicas discretas que escalas

clinicas convencionais poderiam negligenciar.



2. Poder Estatistico (1-p): 0,80.

3. Nivel de Significancia (a): 0,05.

4. Configuragdo do Desenho: Dois grupos independentes (Protese ultracongruente
com platdo mével e Protese pdstero-estabilizada com plato fixo) avaliados em trés
momentos distintos (6, 12 e 24 meses de pos-operatorio), com correlagdo estimada

entre medidas repetidas de 0,6.

O calculo resultou em uma amostra minima de 18 participantes (09 por grupo).
Prevendo-se uma taxa de atrito (attrition rate) de aproximadamente 20% em virtude da
natureza longitudinal do estudo (24 meses de acompanhamento), a amostra final foi
ajustada para 22 participantes (11 por grupo), garantindo a robustez das inferéncias

estatisticas € a manuten¢ao do poder do teste.

3.3 Critérios de Inclusao

Idade igual ou superior a 50 anos;

o Diagnéstico de osteoartrose primaria avangada do joelho (Kellgren-Lawrence

grau III ou IV);

e Indicagdo clinica de artroplastia total do joelho;

e (Capacidade de deambular independentemente no pré-operatorio;

e Capacidade cognitiva adequada para compreender instru¢cdes e preencher

questionarios.

3.4 Critérios de Exclusao

e Condi¢des neuroldgicas que afetem marcha ou equilibrio (Acidente Vascular

Encefalico prévio, Doenga de Parkinson, neuropatia periférica grave);



e Outras condigdes fisicas que impegam a deambulacao;

o Insuficiéncia cardiaca descompensada ou arritmias ndo controladas;

e Revisao prévia de artroplastia do joelho ipsilateral;

o Infecgdo ativa ou historia de infecg¢ao protética;

e Comorbidades que impecam a adequada recuperacdo e reabilitagdo pOs-

operatoria;

e Artroplastia prévia do quadril;

e Com historico de fratura do joelho ha menos de 12 meses;

e Incapacidade de compreender o protocolo ou seguir instrugdes.

3.5 Variaveis do Estudo

Variaveis Independentes

e Tipo de implante (platd movel ultracongruente vs platd fixo postero-estabilizado)

o Caracteristicas demograficas: idade, sexo, indice de massa corporal (IMC)

o Lateralidade da artroplastia de joelho realizada

e Especificacao do tipo de acesso cirurgico utilizado (transquadricipital ou subvasto

medial)

Varidveis Dependentes

o Parametros de marcha obtidos por sensores inerciais: velocidade, comprimento de

passada, cadéncia, simetria

e Desempenho em testes funcionais (TUG, Walk Test, 2MWT)



e Escores de qualidade de vida (WOMAC, GLFS-10P)

3.6 Procedimentos de Coleta de Dados

ApOs a triagem e coletas dos dados demograficos, os sujeitos passaram pelas
avaliagdes no ambulatorio do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptacdo Dr.
Henrique Santillo - CRER em sala apropriada e reservada para aplica¢ao do questionario
WOMAC e GLFS-10P e das avaliacdes por meio dos testes: Walk Test, Timed Up Test e
2 minute walk test com utilizagdo do sensor inercial G-Walk®. As avaliagdes foram
individuais, com média de 10 minutos cada teste em trés encontros (primeiro com 06
meses de pds-operatorio, o segundo com 12 meses pos-operatorio e terceiro com 24 meses
pos-operatorio). As avaliacdes ocorreram no ambulatéorio do Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER sendo realizadas pelo mesmo
médico e auxiliares para que nao houvesse risco de viés, com experiéncia em coleta. As

coletas ocorreram em conformidade com o protocolo abaixo:
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Figura 2 - Fluxograma do estudo

Avaliagdo funcional pos-operatoria pelo paciente

A avaliagdo do resultado pos-operatorio referido pelo paciente foi realizada pela
aplicacdo dos questionarios de WOMAC e GLFS-10P. O Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ¢ um questiondrio mundialmente
recomendado de autoavaliagdo respondido pelo paciente para pesquisas clinicas de
artrose do joelho. Originalmente desenvolvido como um questiondrio de 24 itens dividido
em 3 se¢des independentes: dor (5 questdes), rigidez articular (2 questdes) e funcao fisica
(17 questdes). A resposta de cada pergunta ¢ pontuada, com as pontuagdes sendo
fornecidas para cada dimensdo independente, e as pontuacdes mais altas representam
maior dor e rigidez ou pior fun¢do. Apesar de inicialmente ser desenvolvido para
pacientes com osteoartrose, hoje ¢ utilizado em pesquisas para varias afecgdes
musculoesqueléticas. As vantagens para a realizacio do WOMAC incluem a

padronizagdo da coleta de dados sobre os sintomas que ndo os relacionados



exclusivamente com a artrose, ¢ a descrigdo para a utilizagdo para auxilio ao
reconhecimento dos alvos terapéuticos (Lage et al, 2020). O questionario WOMAC foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa, sendo um instrumento reprodutivel e

valido para a avalia¢ao dos pacientes com osteoartrose. (Fernandes, 2003).

A avaliagdo do resultado poés-operatorio referido pelo paciente também incluiu a
aplicagdo da versdao em portugués abreviada da Geriatric Locomotive Function Scale, o
GLFS-10P. A Escala Geriatrica da Fungdo Locomotora de 10 itens (GLFS-10P) ¢ uma
versdo curta derivada da GLFS-25, especificamente desenvolvida para rastreamento do
sindrome de locomogao/mobilidade em idosos, condi¢do caracterizada por risco
aumentado de limitacdo para marcha e dependéncia nas atividades de vida diaria em
decorréncia de disfungdo musculoesquelética. O instrumento ¢ composto por 10 questdes
que abordam, por meio de auto-relato, dificuldades em atividades funcionais cotidianas,
mobilidade, participacdo social e preocupagdes relacionadas a quedas e a capacidade de
deambulagao futura, com pontuagao total que varia de 0 a 40 pontos, em que escores mais
elevados indicam pior funcao locomotora. No estudo de validagdo brasileiro, o GLFS-
10P apresentou boas propriedades psicométricas, com consisténcia interna adequada e
excelente capacidade de discriminagdo para o diagnostico de sindrome locomotora (ponto
de corte >10 pontos, sensibilidade de 96,5% e especificidade de 86,2%), configurando-se
como instrumento simples, de rapida aplicacdo e adequado para uso em servigos com

grande demanda assistencial (Alves et al., 2022).

Avaliag¢do dos parametros espago temporais da marcha por meio do Walk Test

A avaliagdo dos parametros espago temporais da marcha foi realizada por meio do
sensor inercial (G-Walk®, BTS Bioengineering S.p.A. Itdlia) (Figura 3) com analise da
marcha por meio do walk test, previamente validado na avaliagdo de marcha para

individuos saudaveis e aqueles que possuem doenca de Parkinson (Bugané et al., 2012;



PAU et al., 2015). O G-Walk® portatil ¢ um sistema wireless de sensores inerciais para
analise do movimento humano. Os sensores sao controlados por uma unidade de registro
de dados (até 16 elementos) por uma comunicac¢ao de radio do tipo ZigBee. Cada sensor
possui 62mm *x 36mm x 16mm de dimensdes, um peso de 60g, e € composto por um
acelerometro de trés eixos (escala maxima de + 6g), um giroscopio de 3 eixos (escala
completa + 300°/s) e um magnetdmetro de 3 eixos (escala completa = 6 Gauss). Este
dispositivo foi calibrado com a aceleragdo da gravidade imediatamente apos a fabricagao.
Para este trabalho foi utilizado apenas um dispositivo que coletara os dados a uma
frequéncia de amostragem de 50Hz. Os dados do sensor inercial foram transmitidos via
Bluetooth para um computador e processados usando software proprio (BTS G-
STUDIO®, versao: 2.6.12.0), que fornece automaticamente os parametros (Galli et al.,

2015).

Figura 3 - G-Walk®, BTS Bioengenharia

Comprimento mesmo pé (m); Velocidade de marcha: velocidade instantinea
média dentro do ciclo de marcha (m s-1); Cadéncia: nimero de etapas por minuto (passos

min-1); Posicao e duragdo da fase de balango: expressa como uma porcentagem do ciclo



da marcha, representando a propor¢ao de um ciclo de marcha que envolve suporte de pé
(do calcanhar para o pé com o mesmo pé) e balanco do membro inferior; Duracao do
apoio duplo: a duracdo da fase de apoio em ambos os pés, expressa como uma
porcentagem do ciclo de marcha; Angulagao da pelve (inclinagdo, obliquidade e rotacao)

do passo: distancia entre dois contatos de calcanhar consecutivos.
Avaliagao da mobilidade funcional por meio o teste Timed Up Go (TUG)

A avaliacdo da mobilidade foi realizada utilizando o sensor inercial G-Walk®,
BTS Bioengenharia (Figura 4) que ¢ amplamente utilizado para avaliar a mobilidade
funcional. Também quantifica em segundos o tempo que o individuo realiza a tarefa, ou
seja, em quantos segundos ele se levanta de uma cadeira padronizada sem apoio e bracos,
deambula trés metros, vira, volta rumo a cadeira e se senta novamente (Figura 3)
(Podsiadlo & Richardson, 1991). Os sujeitos foram instruidos a realizar o teste numa
velocidade auto selecionada, de forma segura. O teste foi realizado duas vezes, sendo a

primeira para familiarizagao.

Fase 1:

Levantar

Fase 2:

- Caminhando 3m <
i Tz~
Fase 5: \ Fase 3:
Rotagéo Final Primeira
Rotacao
180° 180°

Fase 4:

Caminhando 3m
Fase 6:

Sentar

Figura 4 - Teste Timed Up and Go. Adaptado de Galli et al, 2015



Avaliag¢do da capacidade funcional por meio do 2 minutes walk test

A avaliagdo da capacidade funcional foi realizada por meio do teste de 2 minutes
walk test validado onde os sujeitos foram instruidos a caminhar na sua velocidade normal
no percurso delimitado de acordo com a figura 4 sem paradas. Foi permitido a utiliza¢ao

de ortese se os sujeitos necessitassem (Unnanuntana et al., 2018).

@ Duragao: 2 minutos

>
A O A
A )

- A =
o o —
Ponto de Ponto de
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Corredor de 30m Chegada

T

Distancia 30 m

Figura S - 2 minutes walk test : Adaptado de Rosado Calatayud et al., 2016.

3.7 Analise Estatistica

3.7.1 Delineamento e Analise Descritiva

O presente estudo foi caracterizado como um ensaio clinico prospectivo e
longitudinal, com alocacdo dos participantes em dois grupos de tratamento: protese de
platd tibial fixo postero-estabilizado (Grupo FB) e protese de platd tibial movel
ultracongruente (Grupo MB). As avalia¢des funcionais e subjetivas foram realizadas em
multiplos momentos ao longo do tempo (6, 12 e 24 meses de pos-operatorio), permitindo

a andlise da recuperacao funcional longitudinal.



A analise descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra. A normalidade da
distribuicao das variaveis continuas (idade, peso, altura, IMC) foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Dados com distribui¢do normal foram apresentados como média e desvio
padrao (DP), enquanto dados ndo normais foram descritos por mediana e intervalo
interquartil (IIQ). Variaveis categodricas (sexo, lateralidade) foram apresentadas em

frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A homogeneidade basal entre os grupos FB e MB foi verificada utilizando o Teste
t de Student para amostras independentes (dados paramétricos), o Teste de Mann-
Whitney U (dados ndo paramétricos) e o Teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato

de Fisher (dados categodricos).

3.7.2 Analise dos Desfechos Longitudinais

A analise dos desfechos primarios e secundarios foi realizada por meio de

multiplas abordagens estatisticas para capturar a complexidade dos dados.
3.7.3 Analise Intergrupos

A comparacdo dos desfechos continuos (TUG, 2MWT, WOMAC, GLFS-10P,
parametros da marcha) entre os grupos FB e MB, em cada ponto de tempo (6, 12 e 24
meses), foi realizada utilizando o Teste de Mann-Whitney U, devido ao tamanho da

amostra e a distribui¢do ndo paramétrica da maioria das variaveis.
3.7.4 Analise da Evoluciao Temporal Intragrupo

Para avaliar a evolugdo funcional dentro de cada grupo ao longo do tempo (e.g., 6
vs. 12 meses, 12 vs. 24 meses), foi empregado o Teste de Wilcoxon para amostras
pareadas. Esta andlise permitiu identificar se as mudangas observadas entre os periodos

de avaliagdo eram estatisticamente significantes para cada tipo de prétese isoladamente.



3.7.5 Modelagem da Trajetoria Longitudinal

Para uma andlise mais robusta da trajetoria dos desfechos ao longo do tempo,
foram utilizados Modelos Lineares de Efeitos Mistos (MLEM). Esta abordagem avangada
¢ ideal para dados longitudinais, pois permite modelar a correlagdo entre as medidas
repetidas de um mesmo individuo e manejar adequadamente os dados faltantes. O modelo
foi estruturado para avaliar os efeitos fixos de Grupo (FB vs. MB), Tempo (6, 12, 24
meses) e a interagdo Grupo x Tempo. A interacao foi o principal foco desta analise, pois
indica se a trajetoria de recuperagdo difere entre os dois tipos de implante. Um intercepto
aleatorio por participante foi incluido para controlar a variabilidade basal entre os

individuos.

Os resultados do modelo de efeitos mistos para o TUG indicaram um efeito
significante do tempo (coeficiente = 0,409, p < 0,001), demonstrando que a dura¢do do
TUG aumenta ao longo do seguimento. Nao houve efeito significante do grupo (p =
0,799) nem da interagdo grupo x tempo (p = 0,585), indicando que ambos os grupos

seguem trajetorias similares.
3.7.6 Associacido entre Medidas Objetivas e Subjetivas

Para investigar a associacao entre as medidas funcionais objetivas (TUG, 2MWT)
e as medidas de percepcao subjetiva do paciente (escores WOMAC e GLFS-10P), foi
calculado o coeficiente de correlagdo de Spearman (p). Esta anélise foi realizada de forma
transversal nos momentos de 12 e 24 meses para avaliar a forca e a dire¢do da relagdo

entre o que o paciente sente € o que ele consegue realizar funcionalmente.
3.7.7 Fatores Associados a Recuperacio Funcional

Com o objetivo de identificar os fatores preditores de uma melhor recuperacdo

funcional, foram construidos modelos de regressdo linear multipla. Os desfechos



funcionais em 24 meses (TUG e 2MWT) foram definidos como varidveis dependentes.
As variaveis independentes (preditoras) testadas no modelo incluiram o grupo de
tratamento (FB vs. MB), idade, sexo e IMC, permitindo avaliar a contribuicao relativa de

cada fator para o resultado clinico em longo prazo.
3.7.8 Analise de Assimetria da Marcha

Para avaliar a aplicabilidade clinica do sensor inercial no monitoramento de
assimetrias, foi calculado um Indice de Assimetria a partir dos dados do Walk Test,
definido como o valor absoluto da diferenca entre o Indice de Qualidade da Marcha do
lado direito e do lado esquerdo. A evolugdo deste indice foi comparada entre os grupos

ao longo do tempo utilizando o Teste de Mann-Whitney U.
3.7.9 Nivel de Significincia e Software

Para todas as anélises estatisticas, o nivel de significancia foi fixado em o = 0,05.
Resultados com p-valor inferior a este limiar foram considerados estatisticamente
significantes. Todas as andlises e a geracdo de graficos foram realizadas utilizando a
linguagem de programagado Python (versdo 3.11) e suas bibliotecas cientificas, incluindo

pandas, scipy, statsmodels, matplotlib e seaborn.




4. RESULTADOS
4.1 Caracteristicas Demograficas e Clinicas da Amostra

A anélise final incluiu um total de 24 participantes que completaram o seguimento
minimo, sendo 12 alocados no grupo Plato Fixo (FB) e 12 no grupo Platé Mdével (MB).

A caracterizagao detalhada da amostra esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra, estratificadas por grupo de
tratamento.

Variavel FB (n=12) MB (n=12) p-valor
Idade (anos) 66,2+ 7,6 64,3 +7.4 0,487
IMC (kg/m?) 31,2449 32,0+5,4 0,817
Peso (kg) 80,2+ 12,5 84,5+ 16,1 0,543
Altura (m) 1,60 + 0,09 1,62 + 0,08 0,400
Sexo

Feminino, n (%) 8 (66,7%) 7 (58,3%) 1,000
Masculino, n (%) 4 (33,3%) 5(41,7%)

Lateralidade

Direita, n (%) 10 (83,3%) 7 (58,3%) 0,371
Esquerda, n (%) 2 (16,7%) 5(41,7%)

Legenda: Valores apresentados como média + desvio padrio ou n (%). IMC: indice de Massa Corporal. O
p-valor refere-se a comparacdo entre os grupos FB e MB (Teste de Mann-Whitney U para varidveis
continuas e Teste Exato de Fisher para categoéricas).



Os grupos de tratamento (FB e MB) foram considerados homogéneos no inicio do
estudo, ndo apresentando diferencas estatisticamente significantes em nenhuma das

variaveis demograficas e clinicas avaliadas.
4.2 Analise Intergrupos dos Desfechos Funcionais

A comparagao direta entre os grupos FB e MB, em cada periodo de avalia¢do, ndo
revelou diferencas estatisticamente significantes para nenhum dos desfechos primarios
ou secundarios (Tabela 2) e caracterizagdo por desfecho por grupo e periodo foram

expostas na Figura 6.

Tabela 2. Resumo dos desfechos funcionais e subjetivos por grupo de tratamento e
periodo de avaliagao.

Desfecho Periodo FB (média + DP) n MB (média = DP) n p-valor
TUG (s) 6m 14,96 £ 3,72 11 14,75+3,62 10 0,751
12m 14,50 £ 2,37 10 14,56 +2,70 10 0,970
24m 22,14+ 530 6 20,31+ 5,87 9 0,456
2MWT (m) 6m 73,8 + 14,7 11 70,8+164 10 0,833
12m 88,3+14,8 11 929+1738 10 0,417
24m 64,2+230 6 84,3 +21,5 9 0,262
WOMAC Total 12m 5,9+£6,0 17  5,6£4,5 17 0,782

24m 22472 18 2,1+38 18 0,303



Desfecho Periodo  FB (média + DP) n MB (média = DP) n p-valor

GLFS-10P Total 12m 5,8+4,4 17 6,6 +3,1 17 0,508

24m 2,0+£5,6 17 2,7+4,1 17 0,307

Legenda: TUG: Timed Up and Go; 2MWT: Teste de Caminhada de 2 Minutos; WOMAC: Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index; GLFS-10P: Geriatric Locomotive Function Scale. O p-
valor refere-se & comparacdo entre os grupos FB e MB pelo Teste de Mann-Whitney U.
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Figura 6. Boxplots Comparativos dos Desfechos por Grupo e Periodo

4.3 Evolucao Temporal e Analise Intragrupo

A andlise da evolucao temporal dentro de cada grupo revelou insights importantes

sobre a trajetoria de recuperacdo (Tabela 3).



Tabela 3. Andlise da evolugdo temporal intragrupo para os desfechos funcionais (Teste

de Wilcoxon).
Desfecho Grupo
TUG (s) FB
FB
MB
MB
2MWT (m) FB
FB
MB
MB
WOMAC FB
MB
GLFS-10P FB
MB

Comparacao

6m vs 12m

12m vs 24m

6m vs 12m

12m vs 24m

6m vs 12m

12m vs 24m

6m vs 12m

12m vs 24m

12m vs 24m

12m vs 24m

12m vs 24m

12m vs 24m

10

10

17

16

17

17

A (média)

-0,69

+7,36

-0,56

+6,85

+14,0

-23.8

+21,7

-17.9

3,9

p-valor

> 0,999

0,062

0,641

0,016*

0,020%*

0,062

0,016*

0,078

0,047*

0,172

0,040*

0,020*

Legenda: * p < 0,05. A (média) representa a mudanga média no desfecho (positivo = piora para TUG,
melhora para 2MWT; negativo = melhora para WOMAC e GLFS-10P).

4.3.1 Timed Up and Go (TUG)

Nao houve melhora significativa do TUG entre 6 e 12 meses para nenhum dos

grupos. No entanto, observou-se uma piora estatisticamente significante no desempenho



do TUG para o Grupo MB entre 12 e 24 meses (A = +6,85s, p =0,016), com um aumento
médio de 6,85 segundos. Uma tendéncia similar de piora foi observada no Grupo FB (A
= +7,36s, p = 0,062). O grafico de trajetorias individuais (Figura 7) ilustra essa

variabilidade e a tendéncia geral de piora no periodo final.
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Figura 7. Trajetoria Individual do TUG por Grupo

4.3.2 2 Minute Walk Test 2MWT)

Ambos os grupos apresentaram uma melhora estatisticamente significante na
distancia percorrida no 2MWT entre 6 € 12 meses (FB: A =+14,0m, p = 0,020; MB: A =
+21,7m, p = 0,016). Contudo, entre 12 e 24 meses, ambos 0s grupos mostraram uma
tendéncia de queda no desempenho, embora sem significancia estatistica (FB: p = 0,062;

MB: p =0,078).
4.3.3 Questionarios WOMAC e GLFS-10P

Ambos os grupos apresentaram uma melhora estatisticamente significante nos
escores WOMAC e GLFS-10P entre 12 e 24 meses, indicando uma melhora na percepg¢ao

de dor e fungdo. No grupo FB, o escore WOMAC reduziu em média 3,5 pontos (p =



0,047) e o GLFS-10P em 3,8 pontos (p = 0,040). No grupo MB, o GLFS-10P reduziu em

média 3,9 pontos (p = 0,020).
4.4 Correlacio entre Desfechos Objetivos e Subjetivos

A andlise de correlacdo de Spearman revelou associagdes importantes,

principalmente entre os proprios questionarios (Tabela 4 e Figura 3).

Tabela 4. Matriz de correlagdo de Spearman (p) entre os desfechos.

Correlacao 12 meses (p) p-valor 24 meses (p) p-valor
TUG vs 2MWT -0,70 <0,001* -0,48 0,096
TUG vs WOMAC -0,14 0,582 0,20 0,487
2MWT vs WOMAC -0,02 0,931 -0,22 0,451
WOMAC vs GLFS-10P 0,82 <0,001* 0,79 <0,001*

A correlag@o mais forte e consistente foi entre os escores WOMAC e GLFS-10P, tanto aos 12 meses (p =
0,82) quanto aos 24 meses (p = 0,79), indicando alta concordancia entre as medidas de dor/fungdo e a
percepgdo de capacidade locomotora.

Uma correlagado forte e negativa foi encontrada entre TUG e 2MWT aos 12 meses
(p =-0,70, p < 0,001), como esperado (melhor desempenho no TUG estd associado a
maior distancia no 2MWT). Essa correlagdo enfraqueceu e perdeu significancia aos 24

meses.

As correlagdes entre os testes funcionais objetivos (TUG, 2MWT) e os
questionarios subjetivos (WOMAC, GLFS-10P) foram, em geral, fracas e nao

significantes (Figura 8).
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Figura 8. Heatmap de Correlagdes entre Desfechos

4.5 Fatores Preditores da Recuperaciao Funcional

Os modelos de regressao linear multipla para prever os desfechos em 24 meses
ndo identificaram o tipo de protese, idade, sexo ou IMC como preditores estatisticamente
significantes do desempenho no TUG ou 2MWT. O modelo para 0 2MWT apresentou
um R? de 0,45, porém nenhuma variavel individual atingiu significancia estatistica (p >

0,05 para todas).

4.6 Analise de Assimetria da Marcha

Em relagdo a assimetria da marcha, ambos os grupos apresentaram uma tendéncia
de reducao da assimetria entre 6 e 24 meses (Figura 9). O indice de assimetria médio
reduziu de 5,7% (6m) para 2,3% (24m) no grupo FB, e de 5,9% (6m) para 2,4% (24m)
no grupo MB. Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos FB e

MB em nenhum dos periodos avaliados (p > 0,05).
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Figura 9. Evolugio do Indice de Assimetria da Marcha

4.7 Sintese dos Achados
Em sintese, os resultados deste estudo demonstram que (Figura 10):

1 Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos FB ¢ MB em
nenhum dos desfechos funcionais ou subjetivos avaliados, nos periodos de 6, 12
e 24 meses de pds-operatorio, sugerindo equivaléncia funcional entre os dois tipos

de implante.

2 Pico de Recuperacdo em 12 Meses: Os dados sugerem que a recuperacdo
funcional, medida pelo 2MWT, atinge um pico em 12 meses, com uma melhora
significativa em relacdo aos 6 meses. Apos este periodo, observa-se uma

tendéncia de declinio.

3 Piora Funcional Tardia (TUG): A analise intragrupo revelou uma piora
significativa no TUG para o grupo MB (e uma tendéncia no grupo FB) entre 12 ¢
24 meses. Este achado inesperado, visivel nas trajetorias individuais, sugere que

a mobilidade funcional pode se deteriorar em um prazo mais longo.



4 Melhora Subjetiva Continua: Apesar da piora nos testes funcionais objetivos, os
escores de WOMAC e GLFS-10P continuaram a melhorar entre 12 e 24 meses,

indicando uma melhora na percepgao de dor e fungao pelos pacientes.

5 Desconexdo Objetivo-Subjetivo: A fraca correlagdo entre os testes funcionais
objetivos e 0s questiondrios subjetivos sugere que a percepcao de melhora do
paciente ndo se traduz diretamente em um melhor desempenho em testes

cronometrados, destacando a importancia de uma avaliagdo multidimensional.

6 Reducdo da Assimetria: Ambos os grupos apresentaram redu¢do do indice de
assimetria da marcha ao longo do tempo, indicando uma melhora na simetria do

padrao de marcha, sem diferengas entre os tipos de implante.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo longitudinal prospectivo foi delineado com o objetivo central
de comparar a recuperacdo funcional de pacientes submetidos a artroplastia total do
joelho (ATJ) com dois desenhos distintos de implantes: platd movel ultracongruente
(MB) e platd fixo postero-estabilizado (FB). A principal hipdtese desta investigagao
afirmava que o desenho de platd mdvel, por suas caracteristicas biomecanicas teoricas,
conferiria uma recuperagdo funcional superior, manifestada por melhores pardmetros
cinematicos da marcha e mobilidade funcional ao longo de 24 meses de seguimento.
Contudo, o achado mais relevante deste estudo foi a refutacdo dessa hipodtese,
demonstrando teodrica equivaléncia funcional entre os dois tipos de protese em todos os

desfechos objetivos e subjetivos avaliados, no periodo avaliado.

5.1 Equivaléncia Funcional entre Proéteses de Platé Fixo e Platé6 Movel

O resultado primario desta pesquisa revelou a auséncia de diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos FB e MB no que tange aos parametros
espago-temporais da marcha, testes de desempenho funcional (TUG e 2MWT) e
desfechos relatados pelos pacientes (WOMAC e GLFS-10P) nos periodos de 6, 12 ¢ 24
meses de pos-operatorio. Este achado de equivaléncia funcional, embora contrario a
hipétese inicial do estudo, estd em ampla consondncia com um corpo robusto e crescente
de evidéncias na literatura ortopédica. Multiplos estudos recentes e revisoes sistematicas
tém consistentemente falhado em demonstrar a superioridade clinica dos implantes de

platdo mével sobre os de platd fixo.

Estudo retrospectivo de longo prazo corrobora diretamente nossos achados,

concluindo que, embora os implantes MB tenham demonstrado maior rotacao axial tibial



(23,1° £ 4,5° versus 19,4° = 4,2°; p = 0,003), essa vantagem cinematica ndo se traduziu
em desfechos funcionais superiores ou maior sobrevida do implante em comparagao com
os desenhos FB (Ramos Guarderas et al., 2025). Os autores reportaram que ambos 0s
grupos apresentaram melhora funcional significativa (p < 0,001), sem diferencas
significativas nos escores IKDC ou Kujala, e com sobrevida do implante de 96,3% (MB)
versus 95,7% (FB) em seguimento de até 15 anos. De forma similar, meta-analise de
incluindo ensaios randomizados com seguimento minimo de 12 meses nao encontrou
diferencas em taxas de revisdo, afrouxamento, escores funcionais, amplitude de
movimento ou achados radiograficos entre os dois tipos de implante (Hantouly et al.,

2021).

Ensaio clinico randomizado prospectivo comparando 49 ATJs com FB versus 49
com MB, avaliaram consciéncia articular, crepitacao, amplitude de movimento e escores
funcionais, ndo encontrando diferencas significativas em nenhum dos desfechos
avaliados (Sohn et al., 2022). Os autores concluiram que a ATJ com MB nao demonstrou
beneficios sobre a FB, deixando a selegdo do implante a critério do cirurgido. Outro
estudo com 88 pacientes e 13 anos de seguimento, avaliando VAS, ROM, KSS e
WOMAC, também ndo observaram diferencas clinicas ou radiograficas relevantes entre

os grupos (Kim et al., 2024).

A convergéncia de nossos resultados com essas investigagdes de alta qualidade
reforga a conclusdo de que, para a maioria dos pacientes, a escolha entre um desenho de
platd fixo e mével pode ndo ser um fator determinante para o resultado funcional final,
transferindo a decisdo para outros fatores como preferéncia do cirurgido, custo e

experiéncia com o sistema.

Revisdo sistematica comparando desenhos ultracongruentes com postero-

estabilizados e com reten¢do do cruzado posterior, concluiram que "os dados disponiveis



demonstram que nao ha diferencas clinicas entre os insertos CR, PS e UC em estudos de
curto prazo terminando em torno de 2 anos apo6s a cirurgia" (Wenzel et al., 2023). Este
achado ¢ particularmente relevante para nosso estudo, que utilizou um desenho
ultracongruente no grupo MB, reforgando que as vantagens teoricas desses desenhos nao

se traduzem em beneficios clinicos mensuraveis.

5.2 Trajetoria Longitudinal da Recuperacao e o Declinio Funcional Tardio

Um dos achados intrigantes deste estudo foi a trajetdria de recuperagdo nao linear
observada nos testes funcionais objetivos. A capacidade funcional, avaliada pela distancia
percorrida no 2MWT, demonstrou um pico de melhora em 12 meses de pos-operatorio,
com incremento significativo em relagao aos 6 meses (FB: +14,0 m, p=0,020; MB: +21,7
m, p =0,016), seguido por uma tendéncia de declinio aos 24 meses. De forma ainda mais
contundente, o desempenho no teste TUG apresentou uma deterioragdo estatisticamente
significante entre 12 e 24 meses, particularmente no grupo MB (A =+6,85 s; p=0,016),
com uma tendéncia similar no grupo FB (A =+7,36 s; p = 0,062). Este declinio funcional
tardio em uma medida objetiva de mobilidade contrasta com a melhora continua

observada nos escores subjetivos d¢ WOMAC e GLFS-10P no mesmo periodo.

Este padrdo de recuperagdo com um pico em aproximadamente um ano, seguido
de uma estabilizagdo ou declinio, ja foi sugerido na literatura. Estudo prospectivo de 5
anos, relataram que "uma melhora significativa ainda foi observada 5 anos ap0s a cirurgia.
Entretanto, o melhor resultado foi reportado em 1 ano, indicando um declinio de 1 a 5
anos apo6s a cirurgia" (Nilsdotter et al., 2009). Outros autores identificaram duas
trajetorias distintas de recuperagdo de dor e fung¢do nos primeiros 6 meses apos a ATJ,
com a melhora acelerada ocorrendo predominantemente neste periodo inicial (Yang et

al., 2019).



A piora funcional observada neste estudo pode ser parcialmente atribuida ao
processo natural de envelhecimento e a perda de massa muscular e fungdo (sarcopenia)
que se acentua na populagdo idosa. Autores demonstraram a existéncia de uma "idade
critica", em torno de 68 a 70 anos, na qual o declinio funcional se inicia
independentemente da qualidade da cirurgia de ATJ (Pitta et al., 2019). Os autores
encontraram relagdes nao-lineares significativas entre idade e subdominios do KOOS,
com pontos de inflexdo em 70 anos para KOOS Symptom e 68 anos para KOOS Pain,
KOOS ADL e LEAS. Considerando que a idade média de nossa coorte foi de
aproximadamente 65 anos no momento da cirurgia, ¢ esperado que os participantes
pudessem entrar nessa janela de declinio funcional relacionado a idade durante o segundo

ano de acompanhamento.

Autores demonstraram que individuos com tempo de TUG > 10,1 segundos e
idade > 72 anos antes da cirurgia apresentaram o pior desempenho no TUG 6 meses apos
a cirurgia (Bade et al., 2012). Outro estudo corrobora com esses achados, indicando que
pacientes com TUG pré-operatorio superior a 10,1 segundos e idade superior a 72 anos
demonstraram declinio na fun¢do motora (Ito et al., 2021). Este fenomeno demonstra a
importancia de estratégias de reabilitacdo continuas e programas de exercicios de
manuten¢do a longo prazo para mitigar os efeitos do envelhecimento sobre os ganhos

obtidos com a ATJ.

Autores reportaram baixa correlacdo entre parametros de marcha e qualidade de
vida em pacientes com ATJ, com velocidade média de marcha de 0,95 + 0,19 m/s,
cadéncia de 105,6 = 9,9 passos/min e comprimento da passada de 1,25 £+ 0,17 m (Freijo
et al., 2023). Essa dissociagdo tem implicag¢des clinicas importantes, pois a satisfacdo do

paciente e a melhora nos escores subjetivos podem mascarar um declinio funcional



subjacente que, se nao abordado, pode levar a um risco aumentado de quedas e perda de

independéncia a longo prazo.

5.3 A Dissociacdo entre Medidas Objetivas e Subjetivas

Outro achado deste estudo foi a fraca correlagdo entre os desfechos funcionais
objetivos (pardmetros de marcha, TUG, 2MWT) e as medidas subjetivas relatadas pelos
pacientes (WOMAC, GLFS-10P). Enquanto os pacientes continuaram a relatar melhora
na dor, rigidez e fun¢do percebida entre 12 e 24 meses, seu desempenho em testes
cronometrados e quantificados de mobilidade e resisténcia piorou. Esta desconexao entre
apercepc¢ao do paciente e seu desempenho funcional objetivo ¢ um tema de intenso debate

e investigacao.

Estes achados sdo corroborados por um estudo utilizando dados do Osteoarthritis
Initiative (OAI), concluiram que "ndo ha uma forte associacdo entre os desfechos
relatados pelos pacientes (PROMs) e os testes funcionais padronizados" em pacientes
com osteoartrose de joelho ou que receberam uma ATJ (Hill et al., 2023). Os autores
reportaram correlagdes fracas entre KOOS, WOMAC, SF-12, ICOAP e testes funcionais
(400m walk pace, chair stand pace, 20m pace), com coeficientes de correlagdo variando
de 0,00 a 0,30 na coorte ATJ. Os autores postulam que PROMs e os testes funcionais
padronizados medem construtos diferentes da fun¢do: os PROMs, como o0 WOMAC,
capturam a percep¢ao do paciente sobre sua capacidade de realizar atividades diarias e o
impacto da dor, enquanto os os testes funcionais padronizados, como o TUG, medem a

capacidade méaxima de desempenho em uma tarefa especifica e cronometrada.



n

Outros autores também destacaram essas discrepancias, afirmando que "a
avaliacdo da melhora funcional apos a ATJ requer tanto avaliagdes baseadas em
desempenho quanto relatos do paciente" (Whatling et al., 2022). Os autores observaram
que mudancas maiores sdo reportadas usando PROMs em comparacdao com medidas

objetivas, sugerindo que a percep¢ao subjetiva de melhora pode superestimar os ganhos

funcionais reais.

5.4 A Utilidade dos Sensores Inerciais na Avaliacio P6s-Operatoria

Este estudo demonstrou a aplicabilidade e a utilidade clinica de um sensor inercial
portatil (G-Walk®) para a avaliacdo instrumentalizada objetiva e quantitativa da marcha
em um ambiente ambulatorial. A tecnologia permitiu a andlise detalhada de multiplos
parametros espaco-temporais € cinematicos, incluindo o indice de assimetria da marcha,
que mostrou uma melhora progressiva ao longo do tempo em ambos os grupos (FB: 5,7%
aos 6 meses para 2,3% aos 24 meses; MB: 5,9% aos 6 meses para 2,4% aos 24 meses),
indicando uma normalizag@o do padrdo de marcha ap0s a cirurgia. A capacidade de obter
dados objetivos e reprodutiveis fora de um laboratério de marcha formal representa um

avango significativo para a pratica clinica e a pesquisa em reabilitagao.

A utilizagdo de sensores vestiveis para analise de marcha apos a ATJ ¢ uma area
em expansdo, como destacado em revisdo sistemdtica recente (Feng et al., 2023). Os
autores revisaram as aplicagdes de sensores vestiveis para andlise de marcha apos ATJ,
destacando a capacidade desses dispositivos de fornecer dados objetivos sobre variaveis
cinemadticas que escalas clinicas convencionais poderiam negligenciar. Outros estudos
também demonstraram a utilidade da avaliagdo objetiva da marcha usando sensores
inerciais em pacientes com osteoartrose de joelho (Boekesteijn et al., 2022, Boekesteijn

et al., 2024).



Esses dispositivos oferecem o potencial para um monitoramento mais frequente e
em ambiente real da recuperacdo do paciente, permitindo a detecg¢do precoce de padroes
de marcha anormais e a individualizagao das intervencdes de reabilitacdo. Autores
estabeleceram que o TUG e 0 2MWT possuem excelente confiabilidade teste-reteste em
pacientes com ATJ (ICC do 2MWT: 0,97), com mudang¢a minima detectavel no TUG de
2,27 segundos (Yuksel et al., 2017). A validacao e a implementagao de tais tecnologias,
como realizado no presente estudo, sao fundamentais para avancar em dire¢do a uma

avalia¢do mais precisa e personalizada dos resultados da AT]J.

6. CONSIDERACOES FINAIS
6.1 Sintese Integradora dos Principais Achados

O presente estudo longitudinal e prospectivo, ao longo de 24 meses de
acompanhamento, apresentou um conjunto de achados que, de forma integrada,
aprimoram a compreensao sobre a recuperagao funcional pos-artroplastia total do joelho
(ATJ). A sintese dos resultados mais proeminentes pode ser sumarizada em quatro €ixos

centrais.

O primeiro eixo refere-se a aparente equivaléncia funcional entre os desenhos de
protese. O achado desta investigagdo foi a refuta¢do da hipdtese principal. No geral, ndo
foram observadas diferengas estatisticamente significantes entre os implantes de platd
movel ultracongruente (MB) e de platd fixo pdstero-estabilizado (FB) em nenhuma das
varidveis funcionais objetivas (pardmetros de marcha, TUG, 2MWT) ou subjetivas
(WOMAC, GLFS-10P) analisadas. Este resultado sugere que, no contexto da populagdo
estudada e no periodo avaliado, os dois desenhos de implante proporcionam resultados

funcionais equivalentes em um seguimento de médio prazo.



O segundo eixo diz respeito a trajetoria de recuperacdo nao linear e declinio
funcional tardio. A evolucao funcional dos pacientes ndo seguiu uma trajetoria de melhora
linear e continua. Observou-se um pico de desempenho funcional objetivo em torno de
12 meses de pds-operatdrio, particularmente no teste de caminhada de 2 minutos
(2ZMWT). De forma notavel, entre o 12° ¢ o 24° més, houve uma piora estatisticamente
significante no desempenho do TUG, indicando um declinio na mobilidade funcional e

agilidade, mesmo enquanto os pacientes continuavam a relatar melhora subjetiva.

O terceiro eixo aborda a dissocia¢do entre medidas objetivas e subjetivas. O
estudo revelou uma correlagdo consistentemente fraca entre as medidas de desempenho
funcional objetivo e os desfechos relatados pelos pacientes (PROMs). A melhora continua
nos escores WOMAC e GLFS-10P, que indicam uma percep¢do positiva do paciente
sobre sua dor e fungdo, contrastou com a estagnacdo ou piora nos testes cronometrados.
Este fenomeno evidencia que a percepcdo subjetiva de melhora pode ndo refletir

necessariamente um ganho ou manutencdo do desempenho fisico quantificavel.

O quarto eixo relaciona-se a melhora progressiva da simetria da marcha. A analise
com o sensor inercial demonstrou que, independentemente do tipo de protese, os
pacientes apresentaram uma reducdo progressiva e significativa no indice de assimetria
da marcha ao longo dos 24 meses. Este dado objetivo sugere uma gradual normalizagado
do padrao de deambula¢do e uma melhor distribuicdo de carga entre os membros, um

indicador positivo da recuperagcao neuromuscular apos a ATJ.

6.2 Contribui¢oes Cientificas e Inovacao

Este estudo pode contribuir para o conhecimento cientifico em diversos aspectos.

Primeiramente, ao realizar um seguimento longitudinal de 24 meses, o estudo oferece



uma perspectiva de médio prazo que vai além da maioria das investigagdes, que se
concentram no primeiro ano pos-operatdrio. Essa janela temporal estendida foi necessaria
para a identificacao do fendmeno do declinio funcional tardio, um achado de relevancia

clinica.

A inovacao metodologica reside na avaliagdao funcional multimodal, integrando,
de forma prospectiva e simultanea, testes de desempenho padronizados (TUG, 2MWT),
desfechos relatados pelos pacientes (WOMAC, GLFS-10P) e uma andlise cinematica
instrumentalizada detalhada da marcha por meio de um sensor inercial portatil em
ambiente ambulatorial. Essa abordagem permitiu comparar os implantes e avaliar a
complexa relacdo entre o que o paciente sente (subjetivo) e o que ele de fato realiza

(objetivo), revelando a importante dissociagdo entre esses dominios.

Adicionalmente, o estudo valida a aplicabilidade clinica de sensores inerciais
como uma ferramenta objetiva, acessivel e confidvel para o monitoramento da qualidade
da marcha fora do ambiente restrito de um laboratorio, abrindo caminho para uma

avaliacdo mais precisa e individualizada na pratica ortopédica e de reabilitagao cotidiana.

6.3 Implicagoes Clinicas

Os resultados deste estudo carregam implicagdes diretas para a pratica clinica. A
demonstrada equivaléncia funcional entre as proteses FB e MB sugere que a decisdo sobre
o tipo de implante pode ser flexibilizada, permitindo que cirurgides considerem outros
fatores, como custo-beneficio, familiaridade com o sistema e caracteristicas especificas

do paciente, sem o receio de comprometer o resultado funcional em médio prazo.

O achado de um declinio funcional objetivo apds o primeiro ano pos-operatorio ¢
um alerta para clinicos e pacientes. Ele desafia a no¢ao de que a recuperagdo esta completa

ap6és 12 meses e alerta a necessidade de um acompanhamento mais prolongado e da



implementagdo de estratégias de reabilitagdio de manuten¢do. Programas de
fortalecimento muscular, treino de equilibrio e incentivo a atividade fisica regular para
além do primeiro ano podem ser cruciais para preservar os ganhos funcionais e mitigar o

declinio relacionado ao envelhecimento.

A dissociacao entre as medidas objetivas e subjetivas enfatiza que a avaliacao do
sucesso da ATJ ndo deve se basear exclusivamente nos relatos dos pacientes. A
incorporagdo de testes funcionais simples e rapidos, como o TUG, na rotina de
acompanhamento pode identificar pacientes com declinio funcional subclinico, que,
apesar de satisfeitos, podem estar em maior risco de quedas ¢ perda de independéncia,

permitindo uma intervengao precoce.

6.4 Limitacoes do Estudo

E necessario reconhecer as limitagdes desta pesquisa. Embora o calculo amostral
tenha sido realizado para garantir poder estatistico adequado (tamanho de efeito de 0,35,
poder de 0,80, a = 0,05), o nimero total de participantes (n = 24, sendo 12 por grupo)
possa ser considerado modesto, a generalizagdo dos resultados e a capacidade de detectar
diferengas muito pequenas entre os grupos pode ser limitada. O delineamento como um
estudo de centro Unico também pode introduzir vieses relacionados a protocolos

cirurgicos e de reabilitagdo especificos da instituicao.

Outra possivel limitacdo € a auséncia de avaliacdo pré-operatoria e de um grupo
controle composto por individuos saudaveis pareados por idade, o que poderia fornecer
um referencial para a magnitude do déficit funcional que persiste mesmo apds uma ATJ
bem-sucedida. Adicionalmente, embora o seguimento de 24 meses seja uma for¢a do

estudo, perdas de seguimento ocorreram, e fatores ndo controlados, como o nivel de



atividade fisica habitual dos pacientes e a adesao a programas de exercicios domiciliares,
podem ter influenciado os desfechos a longo prazo. A realizacdo da ATJ apenas em
apenas um dos joelhos sem a caracterizacdo de possivel osteoartrose em joelho
contralateral, comum nesta populacdo, pode contribuir para a piora do desempenho dos

participantes neste periodo.

A utilizagdo de uma abordagem cirargica por uma equipe de cirurgides, embora
garanta homogeneidade metodologica, pode limitar a extrapolagdo dos resultados para
pacientes operados por outros especialistas. Por fim, a avaliagdo da marcha foi realizada
em ambiente controlado (ambulatorial), o que pode nao refletir completamente o

desempenho funcional dos pacientes em suas atividades de vida diaria.

6.5 Perspectivas Futuras

Os achados e as limitagcdes desta tese abrem diversas avenidas para futuras
pesquisas. A replicagdo destes achados em estudos multicéntricos com amostras maiores
¢ fundamental para confirmar a equivaléncia funcional dos implantes e a trajetoria de
recuperagdo observada. Investigacdes pré-operatorias € com maior seguimento (5 a 10
anos) sao necessarias para determinar se o declinio funcional estabiliza ou progride ou

surgem diferencas tardias entre os tipos de protese.

Futuros estudos devem se aprofundar nas causas do declinio funcional tardio,
investigando o papel da sarcopenia, da cinesiofobia (medo do movimento), dos niveis de
atividade fisica e de fatores psicossociais. A utilizagdo de sensores inerciais para
monitorar a atividade e a qualidade da marcha dos pacientes em seu ambiente doméstico

por longos periodos, com andlise de atividades corriqueiramente realizada no cotidiano



dos participantes, poderia fornecer insights valiosos sobre como os ganhos da reabilitagao

se traduzem no dia a dia.

Por fim, a pesquisa translacional focada no desenvolvimento e teste de
intervengoes de reabilitacao de longo prazo, especificamente desenhadas para combater
o declinio funcional ap6s o primeiro ano de ATJ, representa um campo promissor ¢ de

grande necessidade clinica.

6.6 Conclusoes Finais

Com base nos dados apresentados e discutidos ao longo desta tese, conclui-se que:

1 Os desenhos de prétese de joelho de platd mével ultracongruente e de plato fixo
postero-estabilizado promovem resultados funcionais, de qualidade de vida e de
parametros de marcha equivalentes em um seguimento de 24 meses, refutando a

hipotese de superioridade do desenho de platdo movel.

2 A recuperagdo funcional apds a ATJ atinge um platdé em aproximadamente 12
meses, podendo apresentar um declinio subsequente em medidas objetivas de
mobilidade, particularmente no teste TUG, um fendmeno que coexiste com a

melhora continua da percepcao subjetiva do paciente.

3 Existe uma dissociacdo significativa entre medidas objetivas e subjetivas de
fungdo apos a ATIJ, reforcando a necessidade de uma abordagem avaliativa

multimodal que ndo se baseie apenas nos relatos dos pacientes.

4 A utilizagdo de sensor inercial portatil ¢ uma ferramenta valida e clinicamente

aplicavel para a avaliagdo objetiva da marcha em ambiente ambulatorial,



permitindo a quantificagdo de parametros espago-temporais € a detec¢do de

assimetrias.

O acompanhamento clinico deve se estender para além do primeiro ano pos-
operatério, com foco na manutencdo da capacidade funcional através de
estratégias de reabilitacdo continuas, para garantir os beneficios da artroplastia a

longo prazo e mitigar o declinio funcional relacionado ao envelhecimento.
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