UNIVERSIDADE EVA[\IGELICA DE GOIAS- UniEVANGELICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM MOVIMENTO HUMANO E
REABILITACAO (PPGMHR)

ANDREI MACHADO VIEGAS DA TRINDADE

AVALIACAO DA MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA
DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO JOELHO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

ANAPOLIS-GO
2023



ANDREI MACHADO VIEGAS DA TRINDADE

AVALIACAO DA MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA
DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO JOELHO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa
de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Movimento
Humano e Reabilitacdo (PPGMHR).
Orientadora: Prof2. Dr Claudia Santos Oliveira
Co-Orientador: Dr. Rodolfo Borges Parreira

ANAPOLIS-GO
2023



T833

Trindade, Andrei Machado Viegas da.

Avaliacdo da marcha, mobilidade funcional e qualidade de vida dos
pacientes submetidos a artroplastia do joelho: um estudo transversal / Andrei
Machado Viegas da Trindade — Anapolis: Universidade Evangélica de Goias —
UniEvangélica, 2023.

60p.; il.

Orientadora: Profa. Dra. Claudia Santos Oliveira.

Co-orientador: Prof. Dr. Rodolfo Borges Parreira

Dissertacdo (mestrado) — Programa de pos-graduagdo em Movimento

Humano e Reabilitagdo — Universidade Evangélica de Goias -
UniEvangélica, 2023.

1. Artroplastia do joelho 2. Andlise da marcha 3. Mobilidade funcional

4. Qualidade de vida I. Oliveira, Claudia Santos
I1. Parreira, Rodolfo Borges Il. Titulo

CDU 615.8

Catalogacédo na Fonte
Elaborado por Rosilene Monteiro da Silva CRB1/3038




AN
ok s 2N

’ L]
e 7 BPGMHR

Programa ds Pda.draduscic Vidcic Sonsu am

n-ma»: . mwn

FOLHA DE APROVAGAO

AVALIACAO DA MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO JOELHO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL
ANDREI MACHADO VIEGAS DA TRINDADE

Dissertacao apresentada ao
Programa de Pos-graduagcdo em
Movimento Humano & Reabilitagao
-PPGMHR da Universidade
Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA como requisito
parcial a obtencdo do grau de
MESTRE.

Aprovado em 25 de abril de 2023.

Banca examinadora

(/0%,45:/» Yl {

Profé Dra. Claudia Santos Oliveira

IR J o

Proj/ Dr. Rodrigo Fr%nco de /)Iiveira
/ /

/uo(u (/. C_{/V\un&

Y

Prof. IS{ Luiz Alfredo Braun Ferreira

UniEVANGELICA

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS
Associagdo Educativa Evangélica

Av. Universitaria, Km 3,5, Cidade Universitaria, Anapolis - GO, CEP 75070-290 | Fone: (62) 3310-6600 | www.unievangelica.edu.br | CNPJ: 01.060102/0001-65
“...grandes coisas fez o senhor por nés, por isso estanos alegres.” (S| 126:3)



Agradecimentos

Agradeco aos meus pais pelo empenho em poder me ensinar.

Agradeco a minha esposa e companheira Alexandra, pela dedicacdo e paciéncia para
que eu pudesse me dedicar aos meus estudos.

Agradeco a minha filha Catarina por todo seu amor puro.

Agradeco aos meus orientadores e professores pela paciéncia.

Agradeco aos meus colegas de mestrado pelo compartilhamento das davidas, anseios
e problemas e que assim pudéssemos crescer juntos.

Agradeco aos alunos da iniciacéo cientifica pela participacdo primordial na construgéo
deste trabalho.

Agradeco a UniEvangélica e ao Centro de Recuperacdo e Reabilitacdo Dr. Henrique
Santillo — CRER pela oportunidade.



RESUMO

A artroplastia de joelho € um dos principais tratamentos cirirgico para as artroses avangadas,
melhorando os aspectos da dor e fun¢es motoras de individuos acometidos por esta patologia.
O acompanhamento da evolugdo clinica poés-cirdrgica inclui testes funcionais e de
autoavaliacdo, no entanto, muitas vezes a aplicacao destes testes apresentam limitacdes, sejam
de carater operacional ou de custos, ndo auxiliando nos critérios de selecdo e acompanhamento
desta populagdo. Objetivo: Avaliar os pardmetros espaco temporais da marcha, mobilidade
funcional, capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a artroplastia
priméria de joelho entre dois tipos de prétese de joelho: postero estabilizada de base de platd
tibial fixa e protese congruente de platd tibial rotatério para tratamento de artrose avangada do
joelho. Materiais e método: Trata-se de um estudo transversal, com 54 pacientes submetidos
a artroplastia total de joelho no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo — CRER, avaliados por meio do questionario WOMAC e pelos testes Walk Test, Time
Up and Go Test (TUG) e 2 minute Walk test utilizando um sensor inercial. Resultado:
Verificamos que as proteses de platd rotatério e com acesso cirdrgico via muasculo
subvastomedial facilitam os pacientes a realizar movimentos de giro em comparagdo aos
pacientes submetidos a artroplastia com protese de platd fixo e via transquadricipital no teste
de TUG. Em relacdo a lateralidade da artroplastia de joelho realizada, houve interferéncia sobre
0 tempo de apoio Unico e do comprimento de passada quando do lado direito e da propulséo
quando do lado esquerdo no Walk Test. No entanto, quanto maior o tempo de pds-operatoério,
pior era a qualidade de vida dos pacientes independentemente do tipo de protese utilizado,
avaliado pelo WOMAC.

Palavras-chave: Artroplastia do joelho; Anélise da Marcha; Mobilidade Funcional; Qualidade
de Vida.
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1 INTRODUCAO

A artrose ou osteoartrite do joelho é caracterizada predominantemente por
modificagdes estruturais da cartilagem articular e do osso subcondral, acometendo
também outras estruturas anatdmicas, como a gordura de Hoffa, a sindvia, os ligamentos
e masculos, representando uma doenca que afeta todas as articulagbes principalmente

sinoviais, sendo a condigdo clinica musculoesquelética progressiva mais comum [1].

As causas desta patologia geralmente estdo atreladas a alteragbes mecéanicas com
aumento das forcas fisicas que causam danos na articulacdo do joelho, bem como
alteracdes anatdmicas congénitas ou adquiridas, o excesso de carga (aguda ou cronica) ou

a combinacdo destas etiologias [2].

O processo inflamatério envolvido na etiologia da artrose ndo é bem
compreendido, ou seja, Se seria a causa ou a consequéncia, no entanto, é caracterizado
pela presenca de varios mediadores inflamatorios no liquido sinovial induzindo enzimas
associado a acao dos leucdcitos resultando em lesdo cartilaginosa secundaria a destruicéo
do colageno [3]. A osteoartrose comumente causa dor, limitacdo funcional e consequente
diminuicdo da qualidade de vida, sendo a sexta causa de limitacdo funcional no mundo

com tendéncia de evoluir para ser a quarta principal causa na década de 2020 [4].

A artrose do joelho comumente é observada em pacientes adultos, com piora
progressiva com o avancar da idade, notadamente ap0s 65 anos de idade, causando dor e
limitacdo funcional, com uma incidéncia que estd aumentando a cada ano [5]. Em casos
de grandes limitacfes funcionais e condi¢fes dolorosas, a artroplastia do joelho é uma
alternativa cirurgica para a restauracdo da funcdo articular e da qualidade de vida nestes
pacientes, sendo que ha uma tendéncia ao aumento do nimero de procedimentos devido
a elevacdo da expectativa de vida da populacdo mundial [6, 7]. Entretanto, mesmo este
sendo o tratamento cirargico de escolha para a artrose avancada de joelho, uma parcela
dos pacientes continua insatisfeita com os resultados pds-operatorios bem como na

melhora da qualidade de vida [7].

A evolucédo dos materiais e desenho das proteses € continua, sendo sugerido que
o0 tipo de implante pode contribuir nos resultados satisfatorios no pos-operatério [8],
sendo que o tempo de pos-cirdrgico e a idade avancada impactam negativamente nos
resultados finais [9]. Para avaliar os resultados do pds-operatérios em relacdo a

restauracdo da funcionalidade articular do joelho e da qualidade de vida destes pacientes,
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varias modalidades de testes estdo disponiveis, tanto avaliacbes objetivas, quanto
subjetivas [10]. Inicialmente, a melhora da dor era o principal objetivo, sendo este um
parametro subjetivo, avaliado pelo paciente e informado ao cirurgido. Outros parametros
objetivos, como amplitude de movimento, estabilidade articular, forca muscular e testes
funcionais para avaliacdo da funcdo e do resultado cirdrgico foram incorporados na
prética clinica. Alguns estudos sugerem existir uma relacdo, apesar de fraca, entre o0s
testes objetivos e subjetivos nos pacientes submetidos a artroplastia do joelho [11]. Varios
estudos compararam os déficits funcionais de parametros biomecanicos de pacientes pos
artroplastia de joelho com pacientes saudaveis, entretanto poucos discutiram a diferenca

na percepcgao dos pacientes e da melhora dos resultados biomecanicos e vice-versa [12].

A avaliacdo objetiva da marcha por meio de sensores inerciais, por exemplo,
apresenta uma correlacdo significativa com os achados dos testes de desempenho
funcional e, questionarios de qualidade de vida com resultados clinicos de individuos
submetidos a artroplastia unilateral de joelho [13]. Sendo assim, sugere-se que a utilizacao
de sensor inercial para avaliacdo de parametros da marcha possa ser utilizada para avaliar
pacientes submetidos a artroplastia de joelho, pois, vem se mostrando semelhante a
utilizacdo do laborat6rio de marcha, possuindo a vantagem de ter uma maior facilidade
de manuseio e agilidade no momento da avaliagdo com o sensor inercial, além de ter um

melhor custo-efetividade [14].



2. REFERENCIAL TEORICO

A osteoartrose e acomete uma grande parcela da populagdo, com aumento da
prevaléncia concomitante ao envelhecimento [15], alcangando a quinquagésima sequela
de doencas ou lesbes, ou seja, mais de 250 milhdes de pessoas ou 4% da populacdo
mundial, e a artrose do joelho representando 83% deste conjunto [16].

As causas da osteoartrose podem ser divididas em primarias e secundarias. As
primarias, geralmente sdo pouco definidas, mas, envolve fatores genéticos, relacionados
com alteracBes da idade cronoldgica, etnia e fatores biomecénicos; enquanto as
secundarias envolvem etiologias pos-traumaticas, displasicas, infecciosas, inflamatorias
ou bioguimicas pouco compreendidas. [16] ou a combinacdo destas etiologias [2]. Fato
que estas modificagdes estruturais da cartilagem articular e do 0sso subcondral,
acometendo também outras estruturas anatdmicas, como a gordura de Hoffa, sindvia,
ligamentos e mausculos, representam uma doenca de toda a articulacdo, levando a
condicdo musculoesquelética progressiva mais comum [1]. As causas desta condicao
geralmente estdo atreladas a alteragdes mecénicas com aumento das forcas fisicas que
causam danos na articulagéo do joelho, alteragfes anatdmicas congénitas ou adquiridas e
excesso de carga (aguda ou crénica) [3].

O processo inflamatério envolvido na etiologia da artrose ndo é bem
compreendido, ou seja, Se seria a causa ou a consequéncia, mas, se caracteriza como
sendo de baixo grau e crdnico, com presenca de varios mediadores inflamat6rios no
liquido sinovial, como proteina C reativa, prostaglandinas (PGE2), leucotrienos (LKB4),
citocinas (TNF, IL1p, IL6, IL15, IL17, IL18, IL21), fatores de crescimento (TGFp, FGFs,
VEGF, NGF), 6xido nitrico e outros componentes do complemento da reagédo
inflamatoria podendo induzir enzimas associadas a agdo dos leucocitos resultando na
lesdo cartilaginosa secundaria a destruicdo do colageno [3]. Esta condicdo € causa de dor,
limitacdo funcional e consequente diminuicdo da qualidade de vida, sendo importante
causa de limitagdo funcional no mundo [4].

A despeito das modalidades de tratamento conservador e farmacologico, a
artroplastia total do joelho é a indicacdo cirurgica para o tratamento de artroses avangadas
[17], com alteracBes radioldgicas originalmente classificadas por Kellgren and Lawrence
em 4 grupos de acordo com a presenca das seguintes alteracdes radioldgicas em
radiografias de joelho com carga: formacdo de oste6fitos na margem articular ou nas

espinhas tibiais; formacdo de ossiculos periarticulares; estreitamento do espago articular

7



associado a esclerose do o0sso subcondral; formacdo de pequenas areas pseudocisticas
com margens escleroticas situadas geralmente no 0sso subcondral; alteracdo da forma das
extremidades 6sseas. Os grupos de avaliagdo radioldgica da artrose de joelho variam de
0 a4, sem o grau 4 considerado artrose avancada do ponto de vista radiografico [16].

A historia da artroplastia de joelho para o tratamento de artrose do joelho data
do inicio de 1860, preponderantemente com uso apenas de materiais de interposicao,
como cépsula, musculo, fascia, apds a ressec¢do da artrose, sem o sucesso desejado [18].
Apesar dos avancos cientificos e desenvolvimentos tecnoldgicos, a maioria dos desenhos
de prétese do joelho que conhecemos hoje se assemelham com os sistemas desenvolvidos
nos anos 1960, com o objetivo de devolver a fungdo e cinemaética da articulagdo o mais
préximo possivel do normal e durabilidade do implante. A escolha adequada do tipo de
implante indicado, o balango capsulo-ligamentar, a resseccao criteriosa e precisa do 0sso,
garantem uma interface 0sso-protese adequada para a longevidade do implante [18].

A técnica cirdrgica é bem estabelecida, com mais de 50 anos de evolugéo e com
aprimoramento do design da prétese, avanco da tecnologia e novos materiais, que
procuram atender 0s seguintes principios: preservacdo da amplitude do movimento,
reducdo da dor e dos detritos intra-articulares resultantes da tribologia, tipo de fixacao,
geometria articular, modularidade dos componentes, tipo de restri¢cbes, cinematica do
joelho e os custos [19] e, sempre com observacdo de um balanco adequado da protese
[20]. Em relacdo a evolucdo dos materiais e design das préteses, o cirurgido deve
determinar na avaliacdo pré-operatdria o tipo de protese de joelho indicada para o caso do
paciente, necessitando de maior ou menor constricdo da protese, mobilidade do plat6
tibial, manutencdo ou sacrificio do ligamento cruzado posterior, fixacdo com ou sem
cimento [19], para garantir os principios de congruéncia articular e maior resisténcia as
tensdes e peso [21].

As indicagdes de artroplastia do joelho envolvem a melhora da dor e da limitagédo
funcional do paciente com artrose avancada do joelho. O sucesso da artroplastia primaria
do joelho envolve a criteriosa sele¢cdo do paciente, técnica cirdrgica apropriada e 0s
desenhos dos implantes [22]. Entretanto, mesmo com o aprimoramento das técnicas
cirurgicas e tipos de implante utilizado, muitos pacientes ndo tem resposta satisfatoria da
melhora clinica com esta modalidade de tratamento, alcancando uma porcentagem de até
20% de insatisfacdo pds-operatoria [10, 17, 22]. As causas dessa insatisfacdo tém

componente multifatorial e geralmente esta relacionada as expectativas do paciente, alivio



insatisfatorio da dor no pos-operatorio, experiéncia hospitalar ruim e complicacdes pos-
operatorias, sem melhora da taxa de insatisfacdo com o tempo [20].

Apesar da percepcao de melhora e da satisfacdo do paciente ser uma importante
avaliacdo do resultado p6s-operatdrio da artroplastia do joelho para tratamento de artroses
avancadas, trabalhos mostram discrepancia entre a avaliacao clinica [22], avaliacdo das
medidas de desempenho [23] e as autoavaliagdes dos pacientes com testes como o
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC), Knee Society
Socre (KSS) e Escala Visual Analdgica (EVA) [10]. Assim, o clinico deve ter cautela ao
interpretar as autoavaliagdes pos-operatdrias isoladamente, levando em consideracao o
histérico do paciente, a comparacdo entre pré e pos-operatorio e os testes clinicos
funcionais ambulatoriais [10]. No entanto, sdo necessarias medidas conjuntas das
autoavaliacGes dos sujeitos e testes baseados em desempenho do paciente no pés-
operatorio para a adequada avalia¢do do sucesso pds-operatorio [24].

Os testes de desempenho funcional no pés-operatério da artroplastia de joelho sdo
relacionados as atividades diarias, como levantar e sentar da cadeira, caminhada e subir e
descer degraus, sendo de baixo custo, de facil realizacdo, in6cuos, exigindo baixo numero
de pessoal, com equipamentos de facil acesso e que podem ser integrados a rotina de
avaliacdo clinica pos-operatoria ambulatorial [23]. O tempo de pds-operatério de
artroplastia do joelho também influencia na melhora do desempenho, seja no d&mbito da
percepcao do paciente seja nos testes de avaliacdo, utilizando indices de qualidade de
vida, velocidade da marcha e amplitude de movimento do joelho, principalmente a partir
de 1 ano pos-operatorio [25]. Alguns autores indicam que a artroplastia de joelho restaura
a funcdo dos membros inferiores, com melhora da deambulagéo e equilibrio significativos
apos 3 meses de pos-operatdrio, sem melhora adicional ou do equilibrio apos esse periodo,
considerando apenas o Timed Up and Go e o apoio unipodal [26].

Entre os testes de desempenho, o Timed Up and Go (TUG) é uma medida
recomendada da funcéo, equilibrio e capacidade de deambulacéo de portadores de artrose
do joelho, assim como medida de desempenho pds-operatorio de artroplastia de joelho
[24]. Em relacdo a avaliacdo da marcha, a utilizagcdo de sensores inerciais, apresentam
significativa correlagdo com os achados dos testes de desempenho e questionarios de
qualidade de vida e resultados clinicos de individuos submetidos a artroplastia unilateral
de joelho [13]. Um estudo, sugere que o sensor inercial para avaliacdo de parametros da

marcha pode ser utilizado em pacientes submetidos a artroplastia de joelho, se mostrando



semelhante a utilizacdo do laboratério de marcha, entretanto sendo de maior facilidade e

agilidade, além de melhor custo-efetividade [14].

A evolucdo dos materiais e desenho de implantes de proteses de joelho é continua,

entretanto o tipo de implante pode contribuir nos resultados pos-operatorio [8] além da

contribuicdo do tempo de pds-operatorio e idade avancada na piora dos resultados [9].

3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral

Avaliar e comparar os parametros espaco temporais da marcha, mobilidade

funcional e qualidade de vida dos pacientes submetidos a artroplastia primaria de joelho

entre dois tipos de protese de joelho: postero estabilizada de base de platd tibial fixa e

prétese congruente de plato tibial rotatério para tratamento de artrose avangada do joelho.

3.2.0Dbjetivos Especificos

a)

b)

c)

d)

Avaliar e comparar 0s parametros espaco temporais da marcha de pacientes com
os dois tipos de proteses por meio do Walk Test aplicado com o sensor inercial,
Avaliar e comparar a mobilidade funcional de pacientes submetidos a artroplastia
de joelho por meio do Timed Up Go — TUG aplicado com o sensor inercial,
Avaliar a capacidade funcional dos pacientes submetidos a artroplastia do joelho
por meio do 2 minute Walk test — 2MWT (teste de caminhada de 2 minutos) com

0 sensor inercial;

Avaliar e comparar a mobilidade funcional de pacientes submetidos a artroplastia
de joelho por meio do Timed Up Go — TUG aplicado com o sensor inercial e o
tempo de pds-operatorio;

Avaliar e comparar a mobilidade funcional de pacientes submetidos a artroplastia
de joelho com a via de acesso cirdrgica Timed Up Go — TUG aplicado com o

sensor inercial;
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f) Comparar a qualidade de vida dos pacientes com os diferentes tipos de proteses
por meio da aplicacdo do questionario Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de estudo transversal realizado na Universidade Evangélica de Goias-
UniEVANGELICA em colaboragdo com o Centro Estadual de Reabilitacio e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER, no periodo de setembro 2021 a setembro de
2022,

4.2. Selecdo e Caracterizacdo da Amostra

Os sujeitos foram selecionados a partir do Centro Estadual de Reabilitagéo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — CRER submetidos previamente a artroplastia total
de joelho. A amostra foi composta por 54 sujeitos, onde o calculo amostral teve por base
os resultados de uma analise de variancia para medidas repetidas de Tsubosaka et al. [26]
tendo uma diferenca minima entre as médias do tratamento de .2, um desvio padréo de .3,
utilizamos como poder do teste de 80% e um alfa de .05.

Os pacientes foram submetidos a artroplastia unilateral de joelho para tratamento
de artrose avancada, com idade entre 50 e 80 anos, com pelo menos 12 meses de pos-
operatério, pela mesma equipe de cirurgides em um Unico centro, com experiéncia em

artroplastia de joelho.

4.2.1. Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram: a) ter submetido a artroplastia
primaria do joelho unilateral; b) com quadro de artrose avancada do joelho com
classifica¢ao Kellgren and Lawrence >4; c¢) idade 50 a 80 anos; d) cirurgia com a protese
postero estabilizada de base de plat6 tibial fixa sem a preservacédo do ligamento cruzado
posterior; ) cirurgia com a prétese congruente de platd tibial rotatorio sem a preservacao
do ligamento cruzado posterior; f) submetido a tratamento cirdrgico ha pelo menos 12
meses; g) concordaram com a sua participac¢do no estudo por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2.2. Critérios de Excluséo
Os critérios de exclusdo foram sujeitos: a) que apresentem doengas
neurodegenerativas, b) com artrose secundarias, ¢) submetidos a cirurgias prévias no
joelho, d) com histérico de fratura do joelho hd menos de 12 meses, €) com artroplastia
12



prévia do quadril, f) com histérico de infec¢do pré ou pos-operatdria na regido do joelho,
g) com comorbidades que impecam a adequada recuperagdo e reabilitacdo pds-operatoria,
h) submetidos a artroplastia de revisao do joelho, i) problemas ou condicdes clinicas que
afetassem o equilibrio, j) presenca de outras patologias que impecam a avaliacdo da

qualidade de vida.

4.3. Protocolo

A avaliacio foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
UniEVANGELICA (CAEE 52052421.9.0000.5076) e constituida por triagem e o
protocolo de avaliacdo. Os pacientes foram avaliados com o Walk test, Timed up Go
(TUG), 2 minute Walk test (2MWT) por meio do sensor inercial e responderam ao

questionario WOMAC de acordo com o Fluxograma abaixo.
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Figura 1 — Fluxograma do estudo.
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Ap0s esta triagem, os sujeitos foram contatados pelo pesquisador e receberam a
explicacdo da finalidade e objetivo da pesquisa. Os sujeitos que condordaram com a
participacdo neste estudo foram convidados a assinar os termos: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B) e de autorizagio de uso da imagem
(APENDICE C).

A primeira triagem (APENDICE D) foi realizada com uso da ficha de
identificacdo dos sujeitos onde foram analisados todos os critérios de inclusdo e exclusao.
Os sujeitos foram caracterizados em: a) idade, b) sexo, ¢) o indice de massa corporal IMC
(calculado pela divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros ao quadrado), d) a
data da cirurgia realizada, e) tempo de pds operatério, f) lateralidade da artroplastia total
priméria do joelho, g) se ja foram submetidos ou ndo a artroplastia total primaria do joelho
contralateral, h) especificacdo do tipo de cirurgia (acesso cirdrgico transquadricipital ou
acesso cirurgico via musculo subvastomedial), i) especificacdo do desenho e modelo de
implante da protese de joelho utilizada (prétese pdstero estabilizada de base de plat6 tibial
fixa e protese congruente de plat6 tibial rotatorio, ambos sem a preservacdo do ligamento
cruzado posterior).

Apos a triagem, os sujeitos foram avaliados no ambulatério do Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — CRER, em sala apropriada e
reservada para aplicacdo do questionario WOMAC e das avaliacGes fisicas utilizando os
testes: Walk Test, Timed Up and Go Test (TUG) e 2 minute Walk test (2MWT). As
avaliacGes foram individuais, com média de 10 minutos cada teste em um Unico encontro.
As avaliacdes foram realizadas pelo mesmo médico e auxiliares, treinados e com
experiéncia com os testes e realizados no mesmo periodo do dia, para que o risco de Vviés

seja minimizado.

> Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes submetidos a artroplastia de

joelho
A avaliacédo do resultado pds-operatorio referido pelo paciente foi realizada pela

aplicacdo dos questionarios de WOMAC.

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
é um questionario de qualidade de vida tridimensional (dor, rigidez articular e atividade
fisica). Originalmente desenvolvido como um questionario de 24 itens dividido em 3

secOes independentes: dor (5 questdes), rigidez articular (2 questdes) e funcao fisica (17
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questdes). A resposta de cada pergunta € pontuada, com as pontuacdes sendo fornecidas
para cada dimens&o independente, e as pontuacfes mais altas representam maior dor e
rigidez ou pior fungdo. Apesar de inicialmente ser desenvolvido para pacientes com
osteoartrose, hoje € utilizado em pesquisas para varias afec¢cbes musculoesqueléticas e
avaliacdo pos-operatéria. As vantagens para a realizacio do WOMAC incluem a
padronizacdo da coleta de dados sobre os sintomas que ndo os relacionados
exclusivamente com a artrose, e utilizacdo para auxilio ao reconhecimento dos alvos
terapéuticos [27]. A qualidade do instrumento de medida de coleta de dados de qualidade
de vida depende da populacdo sob investigacdo e de como é administrado. Pode conter
variacbes se for adaptada para utilizacdo em outra lingua. Originalmente foi
confeccionado na lingua inglesa, amplamente utilizado em testes clinicos, sendo
considerado adequado. O questionario WOMAC foi traduzido e validado para a lingua
portuguesa, sendo um instrumento reprodutivel e valido para a avaliacdo dos pacientes

com osteoartrose e controle pds-operatério [28].

> Avaliacdo dos parametros espaco temporais da marcha por meio do Walk Test

A avaliacdo dos parametros espaco temporais da marcha foi realizada utilizando
o0 sensor inercial (G-Sensor®, BTS Bioengineering S.p.A. Italia) (Figura 2) com andlise
da marcha por meio do Walk Test, previamente validado na avaliacdo de marcha para
individuos saudaveis e aqueles que possuem doenca de Parkinson [29, 30]. O G-sensor
portatil € um sistema wireless de sensores inerciais para analise do movimento humano.
Os sensores sdo controlados por uma unidade de registro de dados (até 16 elementos) por
uma comunicacao de radio do tipo ZigBee. Cada sensor possui 62mm x 36mm x 16mm
de dimensdes, um peso de 60g, e € composto por um acelerdmetro 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 € calibrado com
a aceleracdo da gravidade imediatamente apds a fabricacdo. Para este trabalho foi
utilizado apenas um dispositivo que coletou 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 préprio (BTS G-STUDIO, versdo: 2.6.12.0), que forneceu

automaticamente os parametros [31].
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Figura 2 — G-sensor, BTS Bioengenharia.

Fonte: Manual da BTS Bioengenharia.

Os parametros avaliados foram: Comprimento do passo (m); Velocidade de
marcha: velocidade instantanea média dentro do ciclo de marcha (m s-1); Cadéncia:
numero de etapas por minuto (passos min-1); Posicdo e duracdo da fase de balanco:
expressa como uma porcentagem do ciclo da marcha, representando a proporcéo de um
ciclo de marcha que envolve suporte de pé (do calcanhar para o pé com 0 mesmo pé) e
balanco do membro inferior; Duracdo do apoio duplo: a duracdo da fase de apoio em
ambos 0s pés, expressa como uma porcentagem do ciclo de marcha; Angulacdo da pelve
(inclinagdo, obliquidade e rotacéo) e do passo: distancia entre dois contatos de calcanhar

consecutivos.

> Avaliacdo da mobilidade funcional por meio o teste Timed Up Go (TUG)

A avaliacdo da mobilidade pelo Time Up and Go Test (TUG) foi realizada
utilizando o sensor inercial G-sensor, BTS Bioengenharia (Figura 3) 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) [32]. 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 familiarizagdo.
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Figura 3 — Teste Time Up and Go (TUG).

Fase 1
Levantar
mil
M
Fase 2;
lf 'J Caminhando 3m
P - -..--H‘\

v u - \‘.

/ Fase &: A Fase 3

|I Rotacio Final M- | Primeira
o \ A | Rotacio

l 180° A 184°

Al !

M N /
. /
\\\_‘_. -
¥ = T I
Fase 4:
L U Caminhandao 3m
Fase §;

Sentar

Fonte: Adaptado de Galli et al., 2015 [30].

> Avaliacdo da capacidade funcional por meio do 2 minutes Walk test
A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada por meio do teste de 2 minutes

Walk test (2MWT) 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 utilizacdo de Ortese se 0s sujeitos necessitassem [10].
Figura 4- 2 minutes walk test (2MWT)
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Fonte: Rosado Calatayud et al 2016 [33].
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4.4. Andlise estatistica

A estatistica descritiva foi dada por meio de mediana e seus respectivos
interquartis, uma vez que os dados ndo apresentaram distribuicdo normal verificada por
meio do teste de Kolgomorov-Smirnof assim, a estatistica foi dada em mediana (Md). A
correlacdo entre o teste de TUG, 2MWT, Walk Test e WOMAC com o tempo de pés-
operatorio, tipo de protese, via de acesso e 0 sexo, foi realizado com o teste de Spearman.
Um teste de Mann-Whitney foi conduzido para comparar a diferenga entre cada variavel
dependente (tempo de poés-operatério, tipo de protese, via de acesso e 0 sexo) com as
varidveis independentes (teste de TUG, 2MWT, Walk Test e WOMAC). O tamanho do
efeito foi baseado utilizando o critério de Cohen (1988) onde.1 = pequeno efeito; .3 =
efeito médio; .5 = efeito grande. Uma andlise de variancia de dois fatores (2-way
ANOVA) foi realizada para verificar o efeito individual e conjunto das variaveis
independentes (lateralidade e tipo de implante utilizado) sobre a variavel dependente
(variaveis do Walk Test). As analises foram realizadas por meio do programa estatistico

SPSS v. 19 (IBM) assumindo um valor de p < 0.05 como significancia estatistica.

5. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 54 sujeitos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
clinicas dos sujeitos. Os sujeitos foram submetidos a artroplastia unilateral do joelho,
sendo 31 do lado direito e 23 do lado esquerdo, com utilizacdo de implante de platé tibial
fixo em 28 pacientes e de platd tibial rotatério em 26 pacientes, com utilizacao da via de
acesso cirdrgico via transquadricipital em 28 pacientese via submuscular do vastomedial

em 26 pacientes. O tempo médio de pds-operatério foi de 17,3 meses (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas da amostra

GRUPO PLATO FIXO (n=28) GRUPO PLATO ROTATORIO (n=26)
SEXO FEMININO: 16 FEMININO: 16
MASCULINO: 12 MASCULINO: 10
IDADE MEDIA (anos) 67,75¢7,91 67,88+7,54
ALTURA MEDIA (metros) 1,620,1 1,59+0,09
PESO MEDIO (Kg) 80,00+3,09 78,19+13,85
IMC (Kg/m?) 30,4245,17 31,06+4,83
LATERALIDADE DIREITA: 14 DIREITA: 17
ESQUERDA: 14 ESQUERDA: 9
PO MEDIO (meses) 14,42+3,09 20,42+8,30

Legenda: IMC: indice de massa corporal; PO: pds-operatdrio

A qualidade de vida dos pacientes foi analisada pelo questionario WOMAC e 0s
resultados apresentados na Tabela 2. Principalmente no tocante a dor (r =.34; p=0.01) e
a funcionalidade (r = .35; p = 0.009), independente do joelho operado (direito ou
esquerdo), do tipo de implante (fixo ou rotatorio) e da via de acesso cirdrgica realizada,
demonstrou que quanto maior o tempo de pos-operatorio pior era a qualidade de vida
avaliada pelos critérios do WOMAC, apesar de uma correlacao fraca de acordo com o
coeficiente de correlacdo de Spearmam. O tempo de p6s-operatério parece influenciar
onde, curiosamente, quanto maior o tempo de cirurgia (acima de 15 meses), apesar de
apresentarem pior qualidade de vida (Md = 21.2) é melhor do que os pacientes com um
tempo de pds-operatorio abaixo de 14,5 meses (d = 33,8) (U =194,000; Z = -2,955; p =
0.003; r = .40).
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Tabela 2. Resultados do WOMAC

WOMAC

Dor
Rigidez
Funcionalidade

Total

Média

2,37

0,26

8,65

11,22

DP Minimo
2,770 0
0,994 0
8,263 0
11,133 8,98

Maximo

12

42

60

Percentis
25th 50th
(Mediana)
0,00 1,50
0,00 0,00
2,00 6,00
3,00 7,00

75th

3,25

0,00

12,25

16,25

Legenda: n: amostra, DP: desvio padrao

Os resultados do 2 Minute Walk Test (2MWT) estdo apresentados na Tabela 3 e 4.

Neste teste, quanto maior o tempo de pds-operatorio pior é a qualidade da marcha tanto

do membro inferior direito quanto do esquerdo (r = .32, p =001 er = .27, p = 0.05

respectivamente) apesar de uma fraca correlacdo no teste de Spearman.

Tabela 3. Resultados do 2MWT

2MWT

DURACAO (s)
DISTANCIA (m)

COMPRIMENTO
DO PASSO (m)

Média

1,91

74,16

1,03

DP

0,35

19,12

0,22

Minimo

1,50

33,30

0,50

Maximo

2,90

126,30

1,54

Percentis
25th 50th

(Mediana)
1,58 2,00
63,22 74,85
0,89 1,02

75th

2,20

84,37

1,17

Legenda: DP: desvio padrdo, s: segundos, m: metros

Tabela 4. Resultados do 2MWT por tipo de protese

DISTANCIA (m)

iNDICE DE SIMETRIA
VELOCIDADE (m/s?)

CADENCIA (m/s)

COMPRIMENTO DO PASSO (m)

GRUPO PLATO FIXO

(n=28)
75,51+21,10
90,18+8,85
0,87+0,27
99,3+10,9

1,05+0,24

GRUPO PLATO ROTATORIO

(n=26)
74,23+17,57
89,69+8,81
0,84+0,22
99,4+11,21

1,0210,21

Legenda: n: amostra, m: metros, m/s?2

: metros por segundo ao quadrado, m/s: metros por segundo
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No teste de TUG (resultados apresentados no Tabela 5) houve diferenca estatistica
apenas no tipo de prétese na duracdo da fase de virada média com um tamanho de efeito
maior (U = 159.5; z = -3.522; p < 0.001; r = .5) sendo que o grupo que usa protese fixa
leva mais tempo para executar 0 meio da fase do giro (Md = 3.92s) do que o grupo que
usa protese rotatoria (Md = 3.0s), bem como, menos tempo no final da fase da virada (U
= 197; z = -2.875; p = 0.004; r = .4) onde o tempo na virada final de quem usa protese
fixa é de 2.96s e de quem usa prétese rotatdria de 2.08s, utilizado o teste de Mann-
Whitney. E isso corrobora com os dados da velocidade com que 0s pacientes com protese
fixa executam com uma menor velocidade (Md = 125,8 m/s?) tanto no meio da virada (U
= 236.5; z = -2.186; p = 0.03; r = .3) quanto no final da virada (Md = 56,5 m/s?) (U =
203.5; z=-2.758; p = 0.006; r = .4) em relacdo aos pacientes que utilizam prétese rotatoria
(virada média = 131,6 m/? e virada final = 71,5 m/s?) (Figura 5). Para os demais
pardmetros do TUG, ndo houve diferenca estatistica (p > 0.05) entre 0s grupos, assim
como, o tempo de poés-operatério (< 14,5 meses e acima de 15 meses) e o tipo de via de
acesso cirdrgico (transquadriciptal e subvastomedial).

O tipo de via de acesso utilizado para realizar a cirurgia, ndo parece impactar no
2MWT e no Walk test, sem diferenca entre os tipos de acesso (p > 0.05), ja durante o teste
de TUG, aqueles que realizaram a cirurgia pela via subvastomedial, realizam mais
rapidamente o giro médio (Md = 19,7s) em relacdo aos pacientes que realizaram a via de
acesso transquadricipital (Md = 34,7s) (U = 161,500; z = -3,506; p < 0.001; r = .47), bem
como durante o giro final (subvasto Md = 20,5s; transquadricipital Md = 33,9s; U =
183,500; z = -3,129; p = 0.002; r = .42); assim como com 0s pacientes com via de acesso
subvastomedial tiveram uma velocidade média maior (Md = 32,3m/s?) do que os que
realizaram via transquadricipital (Md = 23,5m/?) ao realizar o giro médio (U = 239,500;
z = -2.155; p = 0.03; r = .3) e também o giro final (subvasto Md = 33,8m/s;
transquadricipital Md = 21,6m/s?; U = 200,500; z = -2,831; p = 0.005; r = .40).
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Tabela 5. Resultados do TUG

TUG Média DP Minimo Maximo
Duragdo total (s) 15,36 4,44 8.98 27,41
Sentado para levantado (s) 1,88 ,500 1,20 3,80
Acel. AP de sentado para 4,11 1,80 1,50 8,80

levantado (m/s?)

Acel. lateral de sentado para 2,39 1,26 0,70 6,20

levantado (m/s?)

Acel. vertical de sentado para 4,55 1,95 1,60 10,20

levantado (m/s?)
Levantado para sentado (s) 2,17 ,6144 1,40 4,40

Acel. AP de levantado para 3,35 1,37 1,50 8,50

sentado (m/s)

Acel. lateral de levantado 3,70 1,40 1,70 7,70

para sentado (m/s?)

Acel. vertical de levantado 4,44 2,12 1,30 10,90

para sentado (m/s?)

Giro médio (s) 3,76 1,53 1,82 9,89
Vel. Max. do giro médio (m/s) 105,70 27,03 61,50 205,50
Vel. média giro médio (m/s) 52,13 13,46 19,60 84,80
Giro final (s) 2,68 1,02 1,42 5,14
Vel. max de giro final (m/s) 128,24 28,92 60,40 191,70

Vel. média de giro final (m/s) 63,46 17,34 31,30 96,70

25th

12,30

1,54

2,77

1,52

3,07

1,80

2,27

2,57

2,87

2,70

86,20

42,12

1,90

113,57

51,05

Percentis

50th

(Mediana)

14,68

1,80

3,60

2,20

4,30

2,10

3,20

3,35

4,00

3,42

99,30

51,75

2,30

128,95

63,45

75th

16,79

2,10

5,05

2,85

5,70

2,40

3,90

4,47

5,72

4,35

119,32

61,22

3,11

140,77

76,42

Legenda: DP: desvio padrdo, acel: aceleragdo, AP: anteroposterior, max: maxima, m: metros, m/s2: metros

por segundo ao quadrado, m/s: metros por segundo
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Figua 5. Resultados do TUG
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Legenda: EndTurn Med Vel Rot: velocidade média de rotagdo de giro final; EndTurn Max Vel Rot: velocidade
maxima de rotagdo de giro final; MidTurn Med Vel Rot: velocidade média de rotagdo de giro médio; MidTurn Med Vel

Rot: velocidade de rotagdo média de giro médio.

Os resultados do Walk Test estdo apresentados na Tabela 6 a 9. Na tabela 6 sdo
apresentados os resultados de todos os parametros analisados através do sensor inercial,
apresentados pelas suas médias, desvio padrdo e interquartis. Na tabela 7 sdo apresentados
os resultados deste teste relacionados aos dois tipos de implante utilizados e a lateralidade
da artroplastia do joelho e na tabela 8 com resultados relacionados aos dois tipos de

implante e o ciclo da marcha.

Neste teste, a lateralidade apresentou uma interferéncia (com pequeno efeito)
apenas sobre as variaveis fase de apoio unico direito (p = 0.01) (Tabela 7 e 8 e Figura 6),
comprimento de passada direita (p = 0.05) (Tabela 9 e Figura 7) e a propulsdo do membro

inferior esquerda (p = 0.03) (Figura 8).
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Tabela 6. Resultados do Walk Test

WALK TEST Média DP Minimo Maximo Percentis
25th 50th 75th
(Mediana)

Qualidade de marcha D 94,68 3,99 81,80 100,00 93,30 95,50 97,27
Qualidade de marcha E 93,81 5,34 80,20 99,80 91,25 95,35 97,80
Fase de Apoio D 59,31 3,45 50,03 69,10 57,21 59,70 61,88
Fase de Balango D 40,52 3,21 30,90 48,81 38,11 40,30 42,68
Apoio Unico D 40,44 4,31 32,06 51,24 37,59 39,82 43,30
Apoio Duplo D 9,14 2,33 4,72 17,01 7,31 9,42 10,57
Fase de Apoio E 58,81 5,51 39,47 67,23 56,13 60,01 61,84
Fase de Balango E 41,18 5,51 32,77 60,53 38,15 39,99 43,86
Fase de Apoio Unico E 40,46 3,18 30,36 47,99 38,26 40,03 42,46
Apoio Duplo E 9,75 2,89 3,92 15,39 7,33 9,18 12,34
Duracgdo Analise 31,71 8,14 19,10 54,10 26,67 29,35 34,62
Cadéncia 101,50 12,67 72,29 130,38 92,38 100,47 109,32
Velocidade 0,95 0,14 0,52 1,32 0,84 0,95 1,03
Duragao Ciclo D 1,21 0,15 0,95 1,79 1,12 1,21 1,29
Duragao Ciclo E 1,21 0,15 0,94 1,68 1,12 1,21 1,30
Comprimento PassadaD 1,13 0,12 0,87 1,43 1,03 1,14 1,21
Comprimento Passada E 1,14 0,12 0,88 1,44 1,04 1,14 1,20
Comprimento Passo D 49,64 4,14 40,02 59,41 46,42 50,34 52,41
Comprimento Passo E 50,20 3,93 40,59 59,98 47,58 49,65 53,46
Propulsao D 5,05 1,68 1,90 10,50 3,70 4,75 6,00
Propulsdo E 5,07 1,89 1,80 11,20 3,57 5,00 6,10

Legenda: DP: desvio padrdo, D: direita, E esquerda
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Tabela 7. Resultados do Walk Test com diferente tipo de implante e lateralidade

Idade
PF Direito 67,0718,20
PF Esquerdo 68,50+7,92
PR Direito 69,0016,90
PR Esquerdo  65,8918,64

IMC

30,2944,41

30,4615,89

31,16+4,08

31,14+6,44

1Q

Direita

95,59+2,16

94,27+5,09

93,23+4,50

96,40+2,90

1Q
Esquerda
93,8545,76
93,61+4,89
93,9145,26

93,9316,38

Parametros espagos temporais

Duragdo Cadéncia Velocidade
31,4745,86 94,87+10,06 0,90+0,09
30,99+10,35 107,06+15,44 1,04+0,18
33,56%9,11 103,89+13,05 0,92+0,15
30,01+6,23 99,69145,44 0,95+0,08

Legenda: PF: plato fixo, PR: plat6 rotatério, IMC: indice de massa corporal, IQ: indice de qualidade da marcha

em %, duracdo em segundos, cadéncia em passos/minuto, velocidade em metros/segundo

Tabela 8. Resultados do Walk Test no ciclo da marcha X Tipo de implante

Fase de

apoio
PF Direito 58,35+3,21
PF Esquerdo  59,1643,81
PR Direito 59,23+3,81
PR Esquerdo 61,29+1,97

Fase de

balanco

41,11+2,24

40,79+3,83

40,7743,81

38,71+1,97

Ciclo da marcha DIREITA

Fase de
apoio

unico

40,43+4,17

41,45+3,58

38,17+4,57

42,9043,78

Fase de
apoio

duplo

8,42+1,87

8,85+2,33

9,87+2,82

9,51+1,97

Ciclo da marcha ESQUERDA

Fase de Fase de Fase de
apoio balango apoio
unico
58,2416,72 41,76%6,72 41,10%2,56
58,63+3,87 41,36+3,87 40,7043,71
60,33+6,43 39,67+6,43 40,7613,60
57,37+3,56 42,63+3,56 38,51+1,93

Legenda: PF: plato fixo, PR: plato rotatdrio, ciclo da marcha em segundos
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9,97+3,20

8,82+2,47

10,7243,15

9,14+2,23



Figura 6. Resultados do Walk Test com diferente tipo de implante e ciclo da marcha
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Tabela 9. Resultados do Walk Test X Tipo de implante

Fase de
balango

Fase de Fase de
apoio Unico apoio duplo

Ciclo da marcha ESQUERDA

H PR Esquerdo

PF Direito

PF Esquerdo

PR Direito

PR Esquerdo

Comprimento da passada

Direita

1,15+0,13

1,18+0,11

1,07+0,12

1,16%0,10

Esquerda

1,16%0,13

1,18+0,12

1,08+0,12

1,16%0,10

Comprimento do passo

Direita

48,27+4,77

49,34+3,38

50,9343,63

50,15+4,87

Esquerda

51,20+4,19

50,66+3,38

49,07+3,63

49,85+4,87

Direita

4,52+1,32

5,66+2,08

5,28+1,60

4,59+1,54

Propulsao

Esquerda

4,37+1,68

5,64+1,96

4,93+2,10

5,62+1,61

Legenda: PF: plato fixo, PR: plat6 rotatério, comprimento da passada em metros, comprimento do passo

em centimetros
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Figura 7. Resultados do Walk Test com diferente tipo de implante e comprimento da

passada

Walk Test: Tipo de Implante X Comprimento da Passada
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Legenda: PF: plato fixo, PR: plato rotatério

Figura 8. Resultados do Walk Test com diferente tipo de implante e propulsao
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Legenda: PF: plato fixo, PR: platé rotatério
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6. DISCUSSAO

Os resultados encontrados sugerem que os pacientes submetidos a artroplastia de
joelho com platd tibial rotatério tiveram maior agilidade na realizacdo de giros, sem
diferenca estatistica nos movimentos de flexo-extenséo do joelho e na qualidade de vida.
A lateralidade apresentou uma interferéncia (com pequeno efeito) sobre as variaveis: fase
de apoio Unico direito, comprimento de passada direita e a propulséo esquerda.

Neste estudo, ndo foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas na
avaliacdo da qualidade de vida pelo WOMAC entre os grupos de protese de platd fixo e
protese de platd rotatorio. Neste teste encontramos apenas diferenca, com piora da
qualidade de vida, quanto maior o tempo de pos-operatorio. A artroplastia do joelho se
tornou o procedimento cirargico padrdo para o tratamento da artrose do joelho e os tipos
de proteses podem ser divididos basicamente em dois subtipos: platd tibial fixo
(deslizamento do componente femoral sobre o polietileno fixo no componente tibial) e
plat6 tibial rotatorio (deslizamento do polietileno sobre o componente tibial) [34]. A
prétese de platd tibial rotatério foi desenvolvida com o intuito de diminuir a falha do
sistema e soltura asséptica, causada pelo aumento do torque na interface osso-implante
[34, 35, 36]. Em teoria, a prétese de platé tibial rotatério mimetiza os movimentos
cinematicos de rotagdo axial durante a flexo-extensdo e com potencial auto-correcdo de
pequenas alteracBes de mal alinhamento do eixo apds implantacdo da prétese [34, 37].
Em um estudo de meta-analise que incluiu 6 revisdes sistematicas, com 451 paciente e
651 joelhos, encontrou superioridade da protese de platd tibial rotatério em
aproximadamente 10 anos de acompanhamento pds-operatdrio nos critérios de
funcionalidade KSFSs (Knee Society Functional Score) e sem diferenca estatistica entre
os dois diferentes tipos de desenho nos critérios de KSKSs (Knee Society Knee Score),

amplitude de movimento e taxas de complicagdes ou revisdes [35].

Na avaliacdo realizada no nosso estudo, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre os diferentes grupos etarios entres os dois tipos
préteses utilizados, com piora dos padrbes de qualidade de vida com aumento do tempo
pos-operatério. Em estudo realizado com andlise de marcha de pacientes submetidos a
artroplastia de joelho com prétese de platd tibial fixo e rotatério com 5 anos de
acompanhamento pos-operatorio, incluidos 55 pacientes, ndo encontraram diferencas
estatisticas na analise de marcha entre os grupos em nenhum intervalo de tempo.

Entretanto, ap6s cinco anos, todos 0s grupos tiveram piora da média dos parametros da
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marcha. Avaliando em conjunto com outros critérios de qualidade de vida e escores
funcional, os autores sugerem que os pacientes mais velhos (com idade maior que 70
anos) teriam melhor desempenho com protese de platd fixo e os pacientes mais novos
(com idade menor que 70 anos) teriam melhor desempenho com prétese de plato rotatorio
[36].

Em relacdo aos parametros espago temporais da marcha, ndo foram evidenciadas
diferencgas estatisticas na amplitude de movimento do joelho entre os grupos, evidenciado
apenas maior agilidade para realizacao de giros nos sujeitos com uso de protese de joelho
de platd rotatério. Outro estudo realizado ndo encontrou diferenca estatistica nos
parametros espaco temporais, cinéticos e cinematicos na andlise de marcha de 16
pacientes submetidos a artroplastia de joelho com protese de platd fixo (8 pacientes) e
prétese de platd rotatério (8 pacientes), onde os autores concluiram ndo existir clara
vantagem funcional entre os dois tipos de protese [38]. Entretanto, outros autores
encontraram que a protese de platd rotatério teve melhor resultado funcional durante a
marcha e subida de degraus e que a protese de platd fixo teve maior ganho de amplitude
de movimento de flexo-extensdao durante a marcha, apds avaliacdo de 24 pacientes

submetidos a artroplastia de joelho [39].

7. CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, ndo foram evidenciadas diferencas
estatisticamente significativas entres os grupos de submetidos a artroplastia de joelho com
prétese de platd fixo e prétese de platd rotatério.

Os achados deste estudo sugerem que 0s sujeitos submetidos a artroplastia de
joelho com platbé rotatério apresentou maior agilidade na realizacdo de giros, sem
diferengas no movimento de flexo-extensdo do joelho. O maior tempo de p6s-operatorio
pode estar relacionado com a piora da qualidade de vida (nos critérios dor e
funcionalidade) e na qualidade da marcha. A lateralidade direita pode ter interferéncia na

fase de apoio Unico e comprimento de passada e a lateralidade esquerda na propulséo.

A utilizacdo de avaliacdo instrumentalizada da marcha para avaliagdo pds-
operatoria de artroplastia de joelho é limitada, com énfase nos questionarios. A
reabilitacdo pds-operatoria destes sujeitos submetidos a artroplastia de joelho pode ter

sido comprometida pelo periodo de pandemia, com menor acesso e menor qualidade da
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reabilitacdo recebida. Estes achados podem contribuir para a continuidade deste e de
futuros estudos, demonstrando que o0 uso de instrumentacao (sensor inercial) pode resultar
em maior precisdo da avaliagdo dos parametros espaco temporais da marcha e mobilidade

funcional desta populacao.
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9. APENDICES

9.1.APENDICE A - Declaracéo de Coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizacio da pesquisa intitulada “AVALIACAO
DA MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO JOELHO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL”, realizada por Andrei Machado Viegas da Trindade, telefone de
contato 62 98142-2255, matriculado no curso de Mestrado em Movimento Humano e
Reabilitacdo da UniEVANGELICA, sob a orientacio da professora Dra. Claudia Santos
Oliveira, a fim de desenvolver o Mestrado, para obtencdo do titulo de Mestre, sendo esta
uma das exigéncias do programa. No entanto, os pesquisadores garantem que as
informacdes e dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins
previstos no protocolo desta pesquisa. Avaliar os parametros espaco temporais da marcha,
mobilidade funcional, capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a artroplastia primaria de joelho entre dois tipos de protese de joelho: postero
estabilizada de base de platd tibial fixa e protese congruente de plato tibial rotatério para
tratamento de artrose avancada do joelho, fazendo-se necessario a coleta de dados nesta
instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracdo da pesquisa. Para a coleta de
dados havera a avaliacdo de pacientes submetidos a artroplastia total de joelho para
tratamento de artrose avancada nos joelhos de acordo com os critérios de inclusao sendo:
a) submetidos a artroplastia priméaria do joelho unilateral; b) com quadro de artrose
avancada do joelho com classificagdo Kellgren and Lawrence >4; c¢) idade 50 a 80 anos.
O nome do participante do questionario sera ocultado, garantindo o sigilo nominal da
pessoa. A principio esta pesquisa acarreta baixos riscos aos participantes, porém se
tratando de uma pesquisa multidisciplinar com a ortopedia e fisioterapia os participantes
poderdo apresentar algum desconforto emocional, fadiga muscular, quedas e ou caimbras
no momento da avaliacdo, por exemplo. Devidos aos procedimentos de avaliacdo da area
da ortopedia e fisioterapia ndo serem invasivos, as medidas protetivas adotadas na
minimizagdo dos riscos decorrem de favorecer 0s sujeitos um momento de contato e
reconhecimento com o laboratério e profissionais que o atenderdo no sentido de
familiarizacdo com o ambiente. As avaliacdes serdo realizadas por profissionais da area
de ortopedia e fisioterapia, sendo que nas avaliagdes motoras os participantes serdo

acompanhados por ao menos um voluntario e o profissional que permanecerdo

37



posicionados ao seu lado por toda avaliacdo. Diante do cenario pandémico que vivemos,
com o risco eminente de contaminagdo por meio do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
algumas medidas de prevencdo tornam-se de grande relevancia, visando minimizar 0s
riscos inerentes a pandemia por COVID-19, as medidas de prevenc¢édo adotadas seguindo
o0 protocolo de biosseguranca da instituicdo CRER onde sera realizada a coleta, tais como:
no momento do agendamento das coletas sera repassado aos participantes da pesquisa
informac0es referentes as medidas de prevenc¢do ao COVID-19; sendo que caso 0 mesmo
apresente quais quer sintomas gripal comunique aos pesquisadores e ndo compareca a
coleta agendada. As medidas de prevencdo adotadas: todas as macas e superficies serdo
devidamente higienizados antes e ap6s as coletas, o consultério ocupado sera limpo a cada
1 hora bem como de todos os instrumentos que serdo utilizados durante o processo de
avaliacdo; todos os participantes da pesquisa serdo instruidos a realizar a higienizacdo das
méos antes, durante e apos a coleta; alcool em gel sera disponibilizado em todo local; a
coleta serd realizada em local arejado e ventilado; todos os pesquisadores envolvidos
estardo devidamente aparamentados com o0s equipamentos de protecdo individual
necessarios, como mascaras N-95, capotes e luvas descartaveis; serd exigido o uso de
mascara por todos os participantes da pesquisa durante todo o tempo, caso haja alguma
mudanga de restricdo nos protocolos municipais, estaduais e no protocolo de seguranca
do CRER serdo interrompidas as avaliagdes. O beneficio direto serd o feedback que os
participantes e responsaveis receberdo ap0s a pesquisa dos questionarios funcionais e
observaces voltados ao processo de reabilitacdo e resultados poés-operatorios e
avaliacdes completas de equilibrio e marcha com equipamentos de Ultima gera¢do no
campo da reabilitacdo funcional e poderdo utilizar no auxilio ao comportamento e na
compreensdo do transtorno em intervencdes mais eficazes. O beneficio indireto é que a
partir destas avaliacdes teremos embasamento cientifico para o desenvolvimento de
estudos futuros verificando efeitos de intervengdes mais especificas apropriadas ao
desenvolvimento e aperfeicoamento dos desenhos de préteses e técnicas cirdrgicas mais
eficazes e com melhor resultados p6s-operatdrio para o tratamento cirargico dos pacientes

portadores de artroses avancadas do joelho.

Declaramos que a autorizacdo para realizagdo da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo
Proponente, nos termos da Resolugdo CNS n°. 466/12. Esta instituicao esta ciente de suas

corresponsabilidades como instituigéo coparticipante do presente projeto de pesquisa de
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seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca e bem-
estar.

Anépolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional.
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9.2.APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
12 Versao
AVALIA(;AO DA MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO JOELHO:
UM ESTUDO TRANSVERSAL
Prezado participante,

“Vocé estda sendo convidado(a) para participar da pesquisa AVALIACAO DA
MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DO JOELHO: UM ESTUDO
TRANSVERSAL”.

“Desenvolvida por Andrei Machado Viegas da Trindade, telefone de contato (62) 9090
98142-2255, matriculado no curso de Mestrado em Movimento Humano e Reabilitacéo
da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, sob a orientacio da
Professora Dra. Claudia Santos Oliveira, a fim de desenvolver o Mestrado, para
obtencdo do titulo de Mestre, sendo esta uma das exigéncias do curso.”

O objetivo central do estudo é: Avaliar os parametros espaco temporais da marcha,
mobilidade funcional, capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a artroplastia primaria de joelho entre dois tipos de protese de joelho: postero
estabilizada de base de platd tibial fixa e prétese congruente de plat6 tibial rotatorio para
tratamento de artrose avancada do joelho.

“O convite a sua participacdo se deve ao interesse dos pesquisadores em investigar a
associacdo entre a autoavaliacdo dos resultados funcionais pds-operatorios de artroplastia
total de joelho e sua correlagdo com testes clinicos e parametros laboratoriais da fungéo
pos-operatdria dos pacientes submetidos a artroplastia de joelho nos quesitos de atividade
fisica diaria, equilibrio e padrdo de marcha; por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde irdo declarar ter ciéncia de que o procedimento
ao qual serdo submetidos é voluntério, gratuito e experimental, de acordo com os critérios
incluséo que sdo: a) submetidos a artroplastia primaria do joelho unilateral; b) com quadro
de artrose avangada do joelho com classificacdo Kellgren and Lawrence >4; c) idade 50
a 80 anos; d) cirurgia com a protese postero estabilizada de base de plat6 tibial fixa sem
a preservagdo do ligamento cruzado posterior; €) cirurgia com a protese congruente de

platd tibial rotatério sem a preservacgédo do ligamento cruzado posterior €) concordar com
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a sua participacédo no estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa”

“Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execugdo da
pesquisa. Se vocé morar longe do local de coleta que sera no CRER- Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo, n6s daremos um suporte de
custeamento suficiente para transporte, para vocé e para um acompanhante também.”
“Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas,
todos os dados obtidos referentes as avaliacGes ficardo sobre responsabilidade do
pesquisador responsavel e colaboradores destinados estritamente ao uso académico,
qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, portanto seu nome e nenhuma caracteristica que possa identifica-lo (a) ndo
constara em nenhuma das nossas publicacbes e o material das coletas tem seu
armazenamento em local proprio e seguro o presente estudo obedece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de 1996 e
atualizadas na resolugdo 466 em 2012, no Brasil. Para lhe assegurar a confidencialidade
e privacidade nesta pesquisa, assim que realizar a triagem, receberd um codigo numérico
ao qual vai estar presente em todas as suas fichas e avaliacBes, assim no decorrer da
analise dos dados ndo vamos nos referir a vocé pelo nome ou caracteristica e sim pelo
cddigo. Os dados serdo armazenados de forma fisica e digital visto que os dados que
forem coletados de forma manual em papel sertdo digitalizados armazenados por cinco
anos conforme a Resolucdo 466/12 apds este periodo sera descartado conforme a
recomendacdo os arquivos fisicos serdo colocados em uma fragmentadora de papel e 0s
arquivos digitalizados excluidos de forma permanente.”

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagOes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. O projeto sera desenvolvido
no Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — CRER e
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, o qual possui infraestrutura e
pessoal académico-profissional necessario para realizacdo do mesmo em sala apropriada

e com todos os equipamentos necessarios. O Centro Estadual de Reabilitacdo e
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Readaptacdo Dr. Henrique Santillo — CRER e Universidade Evangélica de Goiads —
UniEVANGELICA possuem capacidade técnica e de infraestrutura, assim como apoio
institucional suficiente para garantir a realizacdo do projeto. Para este projeto sera
utilizado na instituicdo o ambulatdrio para triagem e coleta dos dados demograficos e da
autoavaliacdo a qual vocé terd contato com o médico para aplicacdo do instrumento:
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) e para
analise motora com um fisioterapeuta sera solicitado a vocé e que traga roupas
confortaveis para: Avaliacdo da mobilidade funcional por meio o Timed Up Go test
(TUG); Avaliacdo dos parametros espaco temporais da marcha por meio do Walk Test
com o sensor inercial; Avaliagdo de capacidade funcional com o 2 minute Walk test
(2MWT). O tempo de duracdo das avaliagBes subjetivas é de aproximadamente vinte
minutos, e das avalia¢cbes motoras de aproximadamente quarenta minutos sendo que varia
de acordo com a colaboracdo do participante sendo um tempo menor ou maior. As
entrevistas serdo transcritas e armazenadas no computador institucional do laboratério em
pasta especifica da pesquisa a qual para ter acesso sera necessario senha que somente
terdo acesso as mesmas 0 pesquisador e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo
material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e
orientagbes do CEP/UnIEVANGELICA. O beneficio direto sera o feedback em formato
de relatério de todos os dados avaliados poderdo ser entregues para o médico/
fisioterapeuta equipe que o acompanha gerando embasamento para as intervencdes caso
sejam necessarias, que 0s participantes e responsaveis receberdo ap0s a pesquisa dos
questionarios funcionais e observagdes voltados ao processo de reabilitacdo e resultados
pos-operatdrios e avaliagdo da marcha, da mobilidade funcional, da capacidade funcional
e qualidade de vida com equipamentos de Ultima geracdo no campo da reabilitacdo
funcional e poderao utilizar no auxilio ao comportamento e na compreensédo do transtorno
em intervencGes mais eficazes. O beneficio indireto é que a partir destas avaliagdes
teremos embasamento cientifico para o desenvolvimento de estudos futuros verificando
efeitos de intervengbes mais especificas apropriadas ao desenvolvimento e
aperfeicoamento dos desenhos de préteses e tecnicas cirargicas mais eficazes e com
melhor resultados pds-operatério para o tratamento cirtrgico dos pacientes portadores de
artroses avancgadas do joelho, relatorios individuais para 0s participantes, artigos

cientificos e na dissertacao.
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Assinatura do Pesquisador Responsavel — Membro do Corpo Docente da Universidade
Evangélica de Goias — UniEVANGELICA.

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Claudia Santos Oliveira, telefone:
(11) 9090 99171- 6844,

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, CPF n? , abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
participante. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os

procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos
na minha participa¢ao. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones
para entrar em contato, a cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em
contato com o CEP — UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso

desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste

documento.
Anapolis, de de 20 ,
Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a condugao €tica do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax — (0XX) 62- 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br
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9.3.APENDICE C- Termo de autorizacdo de uso de imagem

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu '

CPF , Oepois de conhecer e entender o0s

objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como
de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem, AUTORIZO, através do
presente termo, 0s pesquisadores
do projeto de pesquisa intitulado “AVALIACAO DOS PARAMETROS ESPACO
TEMPORAIS DA MARCHA E TESTES DE DESEMPENHO COM SENSOR
INERCIAL E QUALIDADE DE VIDA APOS ARTROPLASTIA DO JOELHO:

ESTUDO TRANSVERSAL” arealizar as fotos e/ou exames de imagem que se facam
necessarias sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, LIBERO a utilizacdo destas fotos e/ou imagens para fins
cientificos e de estudos (artigos, banner e apresentacdo em congressos), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, desde que o pesquisador ndo me

identifique de nenhuma forma garantindo total anonimato e sigilo.

Por ser a expressdo da minha vontade assino a presente autorizacao, cedendo,

a titulo gratuito os direitos autorais decorrentes da minha imagem.

Anépolis, de de 20

Assinatura — Nome Completo
Participante de pesquisa

Nome pesquisador
Assinatura do pesquisador
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9.4. APENDICE D- Ficha de Triagem

FICHA DE TRIAGEM
Identificacao:

Data de nascimento: I Idade:_ Sexo: (__) Feminino (__) Masculino
Altura: Peso: IMC:

Telefone: (__) Estado civil:

Endereco:

Historico cirargico

Data da cirurgia realizada:

Lateralidade da artroplastia total priméria do joelho: (_) Direito (__) Esquerdo
Artroplastia total primaria do joelho contralateral: (__) Sim (__) Nao

Especificacdo de acesso cirurgico: (__) Transquadricipital (__) Subvastomedial
Especificacdo do desenho e modelo de implante da protese de joelho utilizada:

(_) postero estabilizada de base de platd tibial fixa sem a preservacdo do ligamento
cruzado posterior.

(_) protese congruente de platd tibial rotatério sem a preservacdo do ligamento cruzado

posterior.

45



10. ANEXOS
10.1.  ANEXO A - Indice WOMAC para Osteoartrose
ANONIMO E CONFIDENCIAL
INDICE WOMAC PARA OSTEOARTROSE ANONIMO E CONFIDENCIAL

Toda informacdo que vocé fornecer serd estritamente confidencial e somente
apresentada como parte de um relatorio estatistico. Nenhuma informacdo que possa
associar uma pessoa em particular a uma resposta geral ou especifica serd publicada. Se
vocé tem qualquer davida ou comentério sobre este estudo, sinta-se a vontade para

escrever ou telefonar:

INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

Nas secbes A, B e C as questdes serdo feitas no seguinte formato, e vocé devera

responder marcando um “X” nos quadrados abaixo.
NOTA:

10.  Sevocé colocar 0 “X” no quadrado da esquerda, ex.:
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ] Forte [ ] Muito forte []

Vocé esté indicando que nédo sente qualquer dor.

2. Se vocé colocar o “X” no ultimo quadrado da direita, ex.:

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [_] Forte [ ] Muito forte []

Vocé esté indicando que sua dor é muito forte.

3. Favor observe:
a. Que quanto mais para a direita vocé colocar o “X”, mais dor vocé esta sentindo.
b. Que quanto mais para a esquerda vocé€ colocar o “X”, menos dor vocé estd sentindo

c. Favor ndo colocar o “X” fora dos quadrados.
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Vocé sera solicitado a indicar neste tipo de escala a quantidade de dor, rigidez ou

incapacidade fisica que vocé esta sentindo. Favor lembrar que quanto mais para a direita

vocé marcar o “X”, maior dor, rigidez ou incapacidade fisica vocé esta sentindo.

INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

SECAO A

A questdo abaixo refere-se a intensidade da dor que vocé geralmente sente devido

a artrose em seu joelho. Para cada situacdo, por favor marque a intensidade da dor sentida

nas ultimas 72 horas (favor marcar suas respostas com um “X”).

Questao:

Quanta dor vocé tem?

10- Caminhando numa superficie plana.

Nenhuma [ ] Leve []

2- Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma [_] Leve []

3- A noite, deitado na cama.

Nenhuma [_] Leve []

4- Sentando ou deitando.

Nenhuma [ ] Leve []

5- Ficando em pé.

Nenhuma [ ] Leve []

Moderada ]

Moderada [_]

Moderada [_]

Moderada ]

Moderada ]

Forte []

Forte [ ]

Forte [ ]

Forte [ ]

Forte [ ]

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte []
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SECAOB

INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

As seguintes questdes referem-se a intensidade de rigidez articular (ndo a dor) que
vocé vem sentindo em seu joelho nas Gltimas 72 horas. Rigidez é uma sensacdo de
restricdo ou lentiddo na maneira como vocé move suas articulagdes (favor marcar suas

respostas com um “X”)

10- Qual a intensidade de sua rigidez logo apds acordar de manha?

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ] Forte [] Muito forte []

2- Qual a intensidade da rigidez apds sentar-se, deitar-se ou descansar durante o
dia?

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [_] Forte [ ] Muito forte [ ]
SECAO C
INSTRUCC)ES PARA OS PACIENTES

As seguintes questdes referem-se a sua atividade fisica. Isto quer dizer, sua
habilidade para locomover-se e para cuidar-se. Para cada uma das seguintes atividades,
por favor marque o grau da dificuldade que vocé vem sentindo nas Gltimas 72 horas

devido a artrose em seu joelho (favor marcar suas respostas com um “X”).

Questdo: Qual é o grau da dificuldade que vocé tem :

10- Descendo escadas.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ] Forte [] Muito forte []

2- Subindo escadas.
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Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [_]

3- Levantando-se de uma cadeira.

Nenhuma [ ] Leve [ ] Moderada [_]

4- Ficando em pé.

Nenhuma [ ] Leve [ ] Moderada [_]

5- Curvando-se para tocar o chéo.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ]

6- Caminhando no plano.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [_]

7- Entrando ou saindo do carro.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ]

8- Fazendo compras.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ]

9- Colocando as meias / meias-calca.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [ ]

10- Levantando da cama.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [ ]

Forte ]

Forte ]

Forte ]

Forte [ ]

Forte [ ]

Forte [ ]

Forte [ ]

Forte []

Forte []

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte [ ]
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11- Tirando as meias / meias-calca.

Nenhuma [ ] Leve [ ] Moderada [_]

12- Deitando na cama.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [_]

13- Entrando ou saindo do banho.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ]

14- Sentando-se.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ]

15- Sentando-se ou levantando-se do vaso sanitario.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ]

16- Fazendo tarefas domésticas pesadas.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada ]

17- Fazendo tarefas domeésticas leves.

Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [ ]

Forte ]

Forte [ ]

Forte [ ]

Forte []

Forte [ ]

Forte [ ]

Forte []

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte [ ]

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte []

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO
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11. OUTRAS PRODUCOES
11.1 Artigos publicados
11.1.1 Artigo publicado 1

“ASSESSMENT OG GAIT, STATIC BALANCE AND FUNCTIONAL IN CHILD
WITH VISUAL IMPAIRMENT: A CASE REPORT” no periodico Gait & Posture.
Cardoso DCDS, Cordeiro LB, Toledo RC, Soares MEA, Freitas VRE, Nascimento
MDM, Trindade AMV, Penha RSDN, Silva BO, Parreira RB, Oliveira CS.
Assessment of gait, static balance and functional mobility in a child with visual
impairment:. A case report. Gait & Posture, 90 (1) 23-24.
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.09.011.
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10.1.2 Artigo publicado 2

“IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NOS EVENTOS TROMBOEMBOLICOS
APOS-ARTROPLASTIA: REVISAO INTEGRATIVA” no periodico Research,

Society and Development.

Trindade AMV, Cordeiro LB, Araujo HRS, Torres MR, Paranhos Junior H, Silva
Filho UC, Santos Junior CA, Silva BO, Parreira RB, Oliveira CS. Impact of the
COVID-19 pandemic on thromboembolic events after arthroplasty: integrative review
. Research, Society and Development, [S. 1], v. 11, n. 12, p. 476111234941, 2022.
DOI: 10.33448/rsd-v11i12.34941. https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/
34941
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il.com

A artroplastia do joelho e quadril ¢ um tratamento reconhecidamente eficaz para a artrose avangada, melhorando dor e
qualidade de vida para os pacientes acometidos. A pandemia da COVID-19 provocou atraso na realiza¢do das
cirurgias, piorando as comorbidades destes pacientes além de aumento dos eventos tromboemboélicos causados pela
infec¢do do coronavirus. Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 nos eventos tromboembolicos apos
cirurgia de artroplastia de joelho e quadril. Métodos: Trata-se de uma revisio integrativa, com busca em junho a
agosto de 2022 nas bases PubMed, Web of Science e Embase. Resultados: apos a leitura dos artigos encontrados nas
bases de dados, foram selecionados 05 artigos para esta revisdo. Conclusao: A prevengao de eventos tromboembolicos
apos artroplastia de joelho e quadril fazem parte da rotina dos cuidados pos-operatorios. A pandemia da COVID-19,

1
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11.2 Artigos Submetidos
11.2.1 Submissao Revisdo Sistematica

“USE OF ELECTRONIC DEVICES FOR GAIT ASSESSMENTS IN PATIENTS
SUBMITTED TO KNEE ARTHROPLASTY: SYSTEMATIC REVIEW” para o
peridédico Advances in Medical Science

De: ADVMS em@: rialma ‘

to: Editor handles ADVMS-D-22-00494

ta: 8 de set. de 2022 07:45:32

ra: Andrei Machado Viegas da Trindade Trindade

Advances in Medical Sciences

Ms. Ref. No.: ADVMS-D-22-00494

Title: USE OF ELECTRONIC DEVICES FOR GAIT ASSESSMENTS IN PATIENTS
SUBMITTED TO KNEE ARTHROPLASTY: SYSTEMATIC REVIEW

Dear M.D. Andrei Trindade,

Your submission "USE OF ELECTRONIC DEVICES FOR GAIT ASSESSMENTS IN
PATIENTS SUBMITTED TO KNEE ARTHROPLASTY: SYSTEMATIC REVIEW" will

be handled by Managing Editor Urszula Polakowska-Mierzejewska.

You may check on the progress of your paper by logging on to the Editorial
Manager as an author.

Thank you for submitting your work to this journal.
Kind regards,

Editorial Manager
Advances in Medical Sciences

#AU_ADVMS#

To ensure this email reaches the intended recipient, please do not delete the
above code

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove
your personal registration details at any time. (Use the following URL: https://
www.editorialmanager.com/advms/login.asp?a=r). Please contact the
publication office if you have any questions.
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11.2.2 Submissao Protocolo de Estudo

“EFFECT OF TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION
COMBINED WITH PROPIOCEPTIVE EXERCISES IN CHILDREN AND
PREADOLESCENTS WITH ACQUIRED OR CONGENITAL VISUAL
IMPAIRMENT: PROTOCOL STUDY?” para o periddico PLOS ONE

PLOS ONE: Notification of co-authorship on manuscript -
[EMID:47582f56d62a22f6] (entrada

PLOS ONE

PONE-D-22-19035

EFFECT OF TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION COMBINED WITH PROPRIOCEPTIVE
EXERCISES IN CHILDREN AND PREADOLESCENTS WITH ACQUIRED OR CONGENITAL VISUAL
IMPAIRMENT: PROTOCOL STUDY

Roberta C Toledo Roberta CARNEIRO Toledo

Dear Andrei Machado Viegas da Trindade,

You are receiving this email because you have been listed as an author on a manuscript recently submitted
to PLOS ONE, which is entitled "EFFECT OF TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION COMBINED
WITH PROPRIOCEPTIVE EXERCISES IN CHILDREN AND PREADOLESCENTS WITH ACQUIRED OR
CONGENITAL VISUAL IMPAIRMENT: PROTOCOL STUDY".

The corresponding author for the submission process is: Roberta C Toledo Roberta CARNEIRO Toledo
The full author list for the submission is: Roberta Carneiro Toledo; Rodolfo Borges Parreira; Claudia Santos
Oliveira; Lorraine Barbosa Cordeiro; Déborah Carvalho da Silva Cardoso; Jamile Benite Palma Lopes;
Natalia de Almeida Carvalho Duarte; Jamily Gomes da Silva; Marya Eduarda Amorim Soares Ferreira;
Andrei Machado Viegas da Trindade; Samara Lamounier Santana Parreira; Maiquilaine da Mata
Nascimento; Manuela Galli

You are not required to confirm your co-authorship of this submission, but if you would like to add an
ORCID iD please click the link below to confirm co-authorship and link your ORCID iD.
Yes, | am affiliated.

Please note that if you would like to link your ORCID iD to the submission, you will need to log in to your
Editorial Manager account to do so. If you do not have an Editorial Manager account, you can register
here: http://www.editorialmanager.com/pone/Default.aspx.

If you are not aware of this submission, or if you should not be listed as a co-author, then please contact
the journal office at plosone@plos.org . For more information on PLOS ONE's authorship requirements,
please visit: http://journals.plos.org/plosone/s/authorship.

Kind regards,
PLOS ONE
https://www.editorialmanager.com/pone

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at
any time. (Remove my _information/details). Please contact the publication office if you have any questions.
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11.2.3 Submissao Protocolo de Estudo

“EVALUATION OF THE EFFECTS OS TRNASCRANIAL DIRECT CURRENT
STIMULATION ASSOCIATED WITH OSTEOPATHIC MANIPULATIVE
TREATMENT IN CHRONIC NONSPECIFIC LOW BACK PAIN. STUDY
PROTOCOL” para o periodico Journal of Bodywork & Movement Therapies

Journal: Journal of Bodywork & Movement Therapies

Title: Evaluation of the effects of transcranial direct current stimulation associated with osteopathic
manipulative treatment in chronic nonspecific low back pain. Study Protocol

Corresponding Author: DANILO ARMBRUST

Co-Authors: Carlos Luques Fonseca; Arislander Jonathan Lopes Dumont, PhD; Natélia de Almeida Carvalho
Duarte, PhD; Andrei Machado Viegas da Trindade; Hugo Pasin Neto, PhD. DO.; Claudia Santos Oliveira,
PhD

Manuscript Number: YJBMT-D-21-00622

Dear Andrei Machado Viegas da Trindade,

The corresponding author DANILO ARMBRUST has listed you as a contributing author of the following
submission via Elsevier's online submission system for Journal of Bodywork & Movement Therapies.

Submission Title: Evaluation of the effects of transcranial direct current stimulation associated with
osteopathic manipulative treatment in chronic nonspecific low back pain. Study Protocol

Elsevier asks all authors to verify their co-authorship by confirming agreement to publish this article if it is
accepted for publication.

Please read the following statement and confirm your agreement by clicking on this link:
https://www.editorialmanager.com/yjbmt/l.asp?i=89485&I=WRLFJ78D

| irrevocably authorize and grant my full consent to the corresponding author of the manuscript to: (1)
enter into an exclusive publishing agreement with Elsevier on my behalf (or, if the article is to be published
under a CC BY license, a non-exclusive publishing agreement), in the relevant form set out at
www.elsevier.com/copyright ; and (2) unless | am a US government employee, to transfer my copyright or
grant an exclusive license of rights (or for CC BY articles a non-exclusive license of rights) to Elsevier as
part of that publishing agreement , effective on acceptance of the article for publication. If the article is a
work made for hire, | am authorized to confirm this on behalf of my employer. | agree that the copyright
status selected by the corresponding author for the article if it is accepted for publication shall apply and
that this agreement is subject to the governing law of the country in which the journal owner is located.

If you did not co-author this submission, please contact the corresponding author directly at
danilo_armbrust@yahoo.com.br.

Thank you,
Journal of Bodywork & Movement Therapies

More information and support
FAQ: What is copyright co-author verification?
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/28460/supporthub/publishing/

You will find information relevant for you as an author on Elsevier's Author Hub:
https://www.elsevier.com/authors

FAQ: How can | reset a forgotten password?
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/28452/supporthub/publishing/

For further assistance, please visit our customer service site: https://service.elsevier.com/a
pr/home/supporthub/publishing/

Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked questions, and
learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk 24/7 to our customer support
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10.2.4 Submissao Protocolo de Estudo

“EVALUATION OF THE EFFECTS OS TRNASCRANIAL DIRECT CURRENT
STIMULATION ASSOCIATED WITH OSTEOPATHIC MANIPULATIVE
TREATMENT IN CHRONIC NONSPECIFIC LOW BACK PAIN. STUDY

PROTOCOL” para o periodico International Journal of Osteopathic Medicine

Journal: International Journal of Osteopathic Medicine

Title: Evaluation of the effects of transcranial direct current stimulation associated with osteopathic
manipulative treatment in chronic nonspecific low back pain. Study Protocol

Corresponding Author: Mr DANILO ARMBRUST

Co-Authors: Carlos Lugues Fonseca; Arislander Jonathan Lopes Dumont; Andrei Machado Viegas da
Trindade; Hugo Pasin Neto; Claudia Santos Oliveira

Manuscript Number:

Dear Andrei Machado Viegas da Trindade,

The corresponding author Mr DANILO ARMBRUST has listed you as a contributing author of the following
submission via Elsevier's online submission system for International Journal of Osteopathic Medicine.

Submission Title: Evaluation of the effects of transcranial direct current stimulation associated with
osteopathic manipulative treatment in chronic nonspecific low back pain. Study Protocol

Elsevier asks all authors to verify their co-authorship by confirming agreement to publish this article if it is
accepted for publication.

Please read the following statement and confirm your agreement by clicking on this link:
https://www.editorialmanager.com/ijosm/l.asp?i=39849&I=CVIHAJUG

| irrevocably authorize and grant my full consent to the corresponding author of the manuscript to: (1)
enter into an exclusive publishing agreement with Elsevier on my behalf (or, if the article is to be published
under a CC BY license, a non-exclusive publishing agreement), in the relevant form set out at
www.elsevier.com/copyright ; and (2) unless | am a US government employee, to transfer my copyright or
grant an exclusive license of rights (or for CC BY articles a non-exclusive license of rights) to Elsevier as
part of that publishing agreement , effective on acceptance of the article for publication. If the article is a
work made for hire, | am authorized to confirm this on behalf of my employer. | agree that the copyright
status selected by the corresponding author for the article if it is accepted for publication shall apply and
that this agreement is subject to the governing law of the country in which the journal owner is located.

If you did not co-author this submission, please contact the corresponding author directly at
danilo_armbrust@yahoo.com.br.

Thank you,
International Journal of Osteopathic Medicine

More information and support
FAQ: What is copyright co-author verification?
https://service.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/28460/supporthub/publishing/

You will find information relevant for you as an author on Elsevier's Author Hub:
https://www.elsevier.com/authors
FAQ: How can | reset a forgotten password?

ial+manager/

For further assistance, please visit our customer service site: https://service.elsevier.com/a
pp/home/supporthub/publishing/. Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to
frequently asked questions, and learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also
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