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RESUMO

A utilizacdo de sensores inerciais ¢ uma inovagdo que permite a avaliagdo da mobilidade,
fun¢do e marcha de pacientes submetidos a artroplastia unilateral total de joelho para
tratamento de  osteoartrite avangada. Esta revisdo sistematica (PROSPERO:
CRD420251002284), conduzida conforme PRISMA, caracterizou o uso de sensores inerciais
(IMUs) na avaliagdo da mobilidade, fungao e marcha em pacientes submetidos a artroplastia
total do joelho (ATJ) unilateral por osteoartrite avancada. Realizaram-se buscas em PubMed,
Embase, Web of Science e Scopus, sem restricio de data ou idioma. Dois revisores
independentes selecionaram titulos/resumos e textos completos; o risco de viés foi avaliado
pela versdao adaptada (10 itens) de Downs & Black. Vinte e um estudos transversais foram
incluidos, totalizando 758 pacientes pos-ATJ e aproximadamente 210 controles saudaveis. Os
estudos utilizaram de 1 a 15 sensores, com posicionamento frequente em regiao lombar/pelve,
e protocolos heterogéneos (caminhadas de 640 m, esteira, circuitos € monitoramento em
ambiente real/free-living). Os desfechos mais reportados foram parametros espaciotemporais
(velocidade, cadéncia, comprimento do passo, tempos/fases) e cinematicos (principalmente
angulos de joelho e movimentos de pelve/tronco). Em estudos que compararam IMUs a
captura optica de movimento (padrdo-ouro), foram relatados erros angulares <5° para angulos
do joelho; para muitos parametros espaciotemporais, a confiabilidade tipicamente excedeu
ICC>0,85. Nao foram identificados estudos que estratificassem resultados por desenho/tipo de
implante. Conclui-se que IMUs sao ferramentas validas e versateis para avaliagdo funcional
p6s-ATJ, porém a heterogeneidade metodologica limita comparagdes diretas; a padronizagdo
de protocolos e estudos sobre impacto do desenho protético sdo prioridades.

Palavras-chaves: Artroplastia. Joelho. Reabilitagdo. Sensor.



ABSTRACT

The use of inertial sensors is an innovation that enables the assessment of mobility, function,
and gait in patients undergoing unilateral knee arthroplasty for the treatment of advanced
osteoarthritis. This systematic review (PROSPERO: CRD420251002284), conducted in
accordance with PRISMA, characterized the use of inertial sensors (IMUs) to evaluate
mobility, function, and gait in patients who underwent unilateral total knee arthroplasty
(TKA) for advanced osteoarthritis. Searches were performed in PubMed, Embase, Web of
Science, and Scopus, with no restrictions on date or language. Two independent reviewers
screened titles/abstracts and full texts; risk of bias was assessed using an adapted 10-item
Downs & Black checklist. Twenty-one cross-sectional studies were included, totaling 758
post-TKA patients and approximately 210 healthy controls. Studies used 1 to 15 sensors, most
commonly positioned on the lumbar/pelvic region, and employed heterogeneous protocols
(640 m walkways, treadmill tests, oval circuits, and free-living monitoring). The most
frequently reported outcomes were spatiotemporal parameters (speed, cadence, step length,
phase timings) and kinematic measures (primarily knee angles and pelvic/trunk motions). In
studies comparing IMUs with optical motion capture (gold standard), angular errors <5° were
reported for knee angles; for many spatiotemporal parameters, reliability typically exceeded
ICC >0.85. No studies stratified outcomes by implant design/type. In conclusion, IMUs are
valid and versatile tools for functional assessment after TKA; however, methodological
heterogeneity limits direct comparisons. Protocol standardization and studies addressing the
impact of prosthetic design are priorities.

Keywords: Arthroplasty. Knee. Rehabilitation. Sensor.
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1. INTRODUCAO
A osteoartrite ¢ uma doenca articular degenerativa cronica, sendo o joelho a
articulagdo mais frequentemente acometida, com repercussoes relevantes sobre a capacidade
funcional e a qualidade de vida.! Em estagios avancados, quando a dor se torna incapacitante
e a funcdo articular estd gravemente comprometida, a artroplastia total do joelho (ATJ)
constitui a principal op¢do cirurgica para reduzir sintomas e restaurar a funcionalidade,

buscando melhorar a qualidade de vida desses pacientes.?

A avaliagdo do pds-operatério apos ATJ € essencial para monitorar a recuperagao e
orientar a reabilitagdo. Tradicionalmente, empregam-se questiondrios subjetivos,
frequentemente respondidos pelo préprio paciente; apesar de amplamente utilizados, esses
instrumentos apresentam limitagdes relacionadas a subjetividade, a variabilidade de percepcao

e a menor capacidade de detectar alteracdes funcionais sutis.?

Nesse contexto, instrumentos de medida objetivos, incluindo sensores vestiveis, tém
sido propostos como alternativas para complementar a avaliagdo clinica, com potencial de
aumentar a sensibilidade e a especificidade quando comparados a métodos estritamente

tradicionais.*

M¢étodos quantitativos e qualitativos de avaliagdo da marcha em pacientes submetidos
a artroplastia fornecem informag¢des mais consistentes sobre padroes de movimento e
desempenho funcional, contribuindo para a personaliza¢do de tratamentos, o direcionamento

da reabilitacdo e o acompanhamento de mudangas pds-operatorias.’

Entretanto, especialmente em pesquisas, a avaliagdo biomecanica da marcha
frequentemente depende de laboratorios especializados, cuja disponibilidade, custo e tempo
demandado dificultam a incorporagdo rotineira na pratica clinica.” Assim, métodos de facil
aplicacdo, baixo custo e boa confiabilidade tornam-se preferiveis para o acompanhamento

ambulatorial.

Dessa forma, a utilizacdo de sistemas portateis, particularmente as unidades de medida
inercial (IMU), para mensuragdo ambulatorial de parametros da marcha, pode ampliar a
viabilidade de avaliagdes objetivas por profissionais de satde e facilitar o monitoramento do

paciente em ambientes clinicos e do cotidiano.?”



Apesar do interesse crescente, persistem lacunas relacionadas a heterogeneidade dos
protocolos, a auséncia de comparagdes diretas entre métodos e a necessidade de maior
padronizagcdo, o que limita a identificacdo de abordagens mais sensiveis e clinicamente
aplicaveis. Além disso, a predominancia de avaliagdes baseadas em questionarios subjetivos
na pratica clinica reforca a necessidade de sinteses sistematicas que consolidem evidéncias

sobre a utilidade e aplicabilidade de medidas objetivas.

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica ¢ avaliar a utilizacdo de sensores
inerciais e demais dispositivos eletronicos na mensuragdo de parametros ambulatoriais da

marcha de individuos submetidos a artroplastia de joelho.
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2. REVISAO DE LITERATURA E REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia da Osteoartrite

A osteoartrite (OA) ¢ uma das doencas articulares mais prevalentes globalmente, com
impacto substancial sobre dor, limitagdo funcional e qualidade de vida, sobretudo em
individuos idosos. A prevaléncia aumenta progressivamente com a idade, atingindo
aproximadamente 10% dos homens e 18% das mulheres acima de 60 anos, com elevacao
particularmente marcada em mulheres no periodo pds-menopausa, possivelmente relacionada

a alteragOes hormonais e seus efeitos sobre a homeostase articular.®’

Entre as apresentacdes clinicas, a OA do joelho destaca-se como uma das formas mais
frequentes, com prevaléncia global estimada entre 10% e 30% na populagdo adulta, incidindo

com maior frequéncia em idosos ¢ em mulheres.®

Nas ultimas décadas, observou-se crescimento expressivo da carga global da OA, com
aumento de 132,2% nos ultimos 30 anos e projecdes de elevacdo adicional entre 60% e 100%
até 2050, conforme estimativas derivadas do Global Burden of Disease (GBD).’ Esse cenario
¢ atribuido, em parte, ao envelhecimento populacional ¢ ao aumento do indice de massa
corporal (IMC), particularmente em paises de alta renda. No Brasil, a tendéncia ¢ semelhante,
com prevaléncia crescente entre idosos e incremento na demanda por intervencdes cirurgicas,

como a artroplastia de joelho (AJ).*,"!

A OA configura-se como uma das principais causas de incapacidade em adultos em
escala global. Quando estratégias conservadoras (p. ex., fisioterapia e tratamento
medicamentoso) falham, a ATJ torna-se alternativa efetiva para casos avancados, visando

alivio da dor, restauragdo da fung¢ao articular e melhora da qualidade de vida.'*"?

No Brasil, estima-se a realizacdo de aproximadamente 100.000 artroplastias de joelho
anualmente, com tendéncia de crescimento associada ao envelhecimento populacional e ao
aumento da obesidade." O impacto econdomico da OA ¢ relevante, com custos globais
superiores a US$ 106 bilhdes atribuidos a perda de produtividade e ao absenteismo.'”
Adicionalmente, o aumento de casos de OA de inicio precoce (especialmente abaixo de 55

anos) amplia o Onus social e econdmico.'*

Embora a AJ apresente taxas de satisfacdo superiores a 80%, complicagdes como

infeccdo, trombose venosa profunda e falha do implante podem ocorrer, ainda que
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relativamente raras.'” Considerando o aumento da expectativa de vida e a maior prevaléncia
de obesidade, a demanda por estratégias de prevencdo, tratamento eficaz e ampliacdo do
acesso a ATJ tende a crescer, reforcando a necessidade de otimizacdo do acompanhamento e

da reabilitacdo pos-operatoria.'®

2.2 Biomecanica e fatores de risco

A OA ¢ uma condi¢do multifatorial resultante da interagdo entre fatores biomecanicos,
predisposicdo genética e fatores ambientais. A biomecanica articular exerce papel central na
génese e progressao da doenca, uma vez que alteragdes estruturais e funcionais expdem as
articulagdes a for¢as mecanicas desfavoraveis. ° Vias biologicas intra-articulares respondem a
estimulos mecanicos, e desalinhamentos associados a fraqueza muscular podem acelerar a
progressdo.2*?! No joelho, desalinhamentos em varo ou valgo aumentam a sobrecarga em

compartimentos especificos, elevando o risco e a gravidade da OA.*

A funcdo muscular constitui elemento biomecéanico determinante. A fraqueza do
quadriceps associa-se a pior evolucdo da OA do joelho, comprometendo estabilidade e
distribuicdo de carga.?! Lesdes articulares, especialmente de ligamentos e meniscos, alteram o

padrdo de carga e podem aumentar expressivamente o risco de OA do joelho.?,*

Os fatores de risco incluem idade avangada, predisposicdo genética, caracteristicas
anatomicas, atividades fisicas intensas, lesdes articulares, sedentarismo e obesidade.?* A idade
¢ o fator isolado mais robusto, com aumento importante de prevaléncia em populagdes
envelhecidas.?’,>* A genética também contribui; estudos de associagdo gendomica ampla
identificaram loci associados, incluindo polimorfismos relacionados a morfologia articular,

IMC e densidade mineral 6ssea, sugerindo natureza complexa e multifatorial do fenotipo.?’,?*

Aspectos anatomicos, como morfologia articular, influenciam risco de OA; condigdes
como displasia do quadril e impacto femoroacetabular elevam a probabilidade de OA.?3**
Atividades fisicas intensas na adolescéncia podem contribuir para alteragdes morfologicas
associadas ao risco.?” Fatores comportamentais, como sedentarismo, também sdo relevantes e
potencialmente modificaveis no contexto de prevencdo.”” A obesidade, além de aumentar
carga mecanica em articulagdes de sustentagdo, pode induzir inflamacdo mediada por

adipocinas, contribuindo para progressao, especialmente no joelho.?
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Esse estado inflamatorio cronico associa-se a aumento de risco.?>?* Evidéncias
também sugerem relagdo entre suscetibilidade a OA e densidade mineral 6ssea, com possiveis
efeitos distintos sobre inicio e progressdo.?” Os mecanismos associados a estrogénios tém sido
investigados, embora permane¢cam incompletamente elucidados.?* Em sintese, o entendimento
integrado de biomecanica, genética e fatores ambientais ¢ essencial para orientar prevengao,

manejo e reabilitagdo.

2.3 Fisiopatologia da Osteoartrite

A OA ¢ uma doenga cronica caracterizada ndo apenas por desgaste mecanico da
cartilagem, mas por alteracdes que envolvem todos os tecidos articulares, com mudangas
estruturais, metabodlicas e funcionais detectaveis.>” O processo acomete cartilagem articular,
0sso subcondral, sindvia e meniscos, com participagdo de mecanismos imunes, especialmente

da imunidade inata.?!

Na cartilagem articular, a matriz extracelular ¢ composta predominantemente por
colageno tipo II, conferindo resisténcia a tragdo.*> A arquitetura e composi¢ao bioquimica sao
reguladas por condrécitos, que respondem a alteragdes quimicas e mecanicas do
microambiente.®® Sob estresse mecanico, condrocitos ativados produzem mediadores
inflamatérios (p. ex., interleucina 1, interleucina 6 ¢ TNF-0) e enzimas degradadoras de
matriz, incluindo metaloproteinases.>* Essa resposta associa-se a aumento de contetido
hidrico, perda de glicosaminoglicanos e degradacio de proteoglicanos, enquanto

metaloproteinases participam diretamente da patogénese por degradagdo da matriz.>*3°

Em estagios subsequentes, ocorre hipertrofia condrocitaria e perpetuacdo do processo
inflamatorio, favorecendo progressdo da degradacdo.’” Com a continuidade do dano, a
apoptose de condrdcitos contribui para desequilibrio entre sintese e catabolismo de colageno e

proteoglicanos, com predominancia de catabolismo.*®

No osso subcondral, a OA associa-se a remodelamento andmalo, com desequilibrios
entre osteoblastos e osteoclastos, podendo surgir microfraturas, areas de necrose e alteragdes
subcondrais que contribuem para deterioragdo estrutural.** Observam-se osteofitos, como
tentativa de estabilizacdo articular, e cistos subcondrais relacionados ao comprometimento do
osso subjacente.”’, Na sindvia, inflamagdo pode ocorrer precocemente, com liberacdo de

mediadores inflamatérios e enzimas degradativas por sinoviécitos, resultando em hipertrofia,
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proliferagdo celular e aumento da vascularizagdo, contribuindo para degeneragao articular.”? A

sinovite relaciona-se a sintomas e pode predizer progressao e perda de cartilagem.*?,**

Lesdes meniscais sdo frequentes e associam-se a piora estrutural e funcional, incluindo
extrusdo/subluxacdo meniscal, com potenciais repercussdes em musculatura periarticular
(quadriceps, isquiotibiais € musculos do quadril) e agravamento biomecanico.*,* Em relagao
ao sistema imune, condrécitos expressam receptores do tipo Toll (TLRs), capazes de
reconhecer DAMPS derivados de dano tecidual, como fragmentos da matriz extracelular."” A
degrada¢do mediada por MMPs pode amplificar inflamacdo e estabelecer ciclo vicioso de

dano.*®

Clinicamente, os principais desfechos incluem dor cronica, perda de funcionalidade e

reducio da mobilidade, relacionadas a inflamagdo persistente e as modifica¢des estruturais.*®*

2.4 Diagnostico

A investigacdo diagnodstica da OA usualmente se inicia a partir de sintomas que
motivam busca por atendimento.”’ Entretanto, o uso de sintomas como critério diagnostico
enfrenta limitagdes: podem emergir apenas em doenga avangada e potencialmente
irreversivel, flutuar ao longo do tempo e sofrer influéncia de condi¢des concomitantes e

modulag¢ao da via da dor.”>

Considerando a relevancia do diagndstico precoce para intervengdes € ensaios
clinicos,™ estratégias aplicadas em individuos com poucos sintomas devem apresentar baixo
risco e eficacia comprovada, devido a relagdo limitada entre sintomas e progressdao
estrutural.”® Assim, estudos voltados a diagnostico precoce devem considerar o contexto de

validagdo dos sintomas, frequentemente quantificados por relatos do paciente.

A radiografia convencional ¢ método cléssico, avaliando estreitamento do espago
articular, ostedfitos, esclerose subcondral e cistos. Sistemas de pontuacdo incluem Kellgren e
Lawrence’ ¢ OARSI.” Contudo, a mensuragao da largura do espaco articular ¢ descrita como
mais sensivel e confiavel do que sistemas de escore,”,* sendo o desfecho aceito pela Agéncia
Europeia de Medicamentos e pela Food and Drug Administration (EUA) para demonstrar

eficacia de farmacos modificadores da doenga.’!
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Ainda assim, essa mensuragdo apresenta limitacdes: incapacidade de detectar dano
cartilaginoso focal, dependéncia do menisco e influéncia do posicionamento articular, além da

necessidade de seguimento prolongado (>2 anos).*>%

A ressonancia magnética (RM) ¢ mais sensivel para alteragdes estruturais precoces e
suas medi¢des podem superar as obtidas por radiografia.** A RM possibilita visualizagao
detalhada tridimensional com alta defini¢do.”” A OARSI recomenda RM para avaliagdo
morfologica da cartilagem.”® Contudo, medidas morfolégicas podem ndo capturar
completamente adaptacdes funcionais ao longo da progressdao e podem ser influenciadas por

edema cartilaginoso em estagios iniciais.*’

A ultrassonografia tem se destacado na avalia¢do sinovial, especialmente em maos e

joelhos, onde a sindvia pode ser visualizada com maior precisdo.*

J& a tomografia
computadorizada ndo ¢ amplamente utilizada para OA precoce por menor sensibilidade para

tecidos moles; ainda assim, tecnologias recentes ampliam aplicagdes musculoesqueléticas.®

O reconhecimento da OA como doenga de toda a articulacdo impulsionou avaliagdes
que integrem multiplas estruturas. O valor preditivo da avalia¢do cartilaginosa aumenta
quando lesdes ndo cartilaginosas (p. ex., lesdes de medula dssea, estado meniscal e sinovite)
sdo consideradas.”” Além disso, sistemas de pontuagdo foram desenvolvidos para joelho,

quadril e mdo, com boa confiabilidade e responsividade em ensaios clinicos."

2.5 Tratamento

Avangos na compreensdo da patogénese da OA permitiram melhor estratificagdao de
risco, diagnostico precoce ¢ mensuracdo de eficacia terapéutica em janelas mais curtas.”
Apesar disso, multiplas estratégias foram testadas em ensaios clinicos sem aprovagao

regulatoria, dado que exigem simultdnea modificacdo estrutural e melhora sintomatica.”

Diversos fatores etioldgicos sdo passiveis de intervengdo. A perda de peso em
individuos obesos reduz risco de desenvolvimento ¢ melhora sintomas quando hé doenca
estabelecida, com beneficios detectaveis em RM e marcadores bioquimicos.” Intervengdes
voltadas a for¢ca muscular e capacidade aerdbica também melhoram sintomas, com tamanho

de efeito elevado.”™

No campo cirurgico de preservagdo articular, intervengdes como reorientacdo

acetabular (displasia), artroscopia do quadril (impacto femoroacetabular) e distracao



15

temporaria do joelho em OA terminal foram descritas;’*,”” entretanto, a evidéncia global

permanece limitada, e ensaios controlados randomizados com seguimento prolongado sdo

necessarios para confirmar prevengao de progressao clinica e estrutural.”,”

A ATJ ¢ considerada procedimento padrdo-ouro para OA avancada. Trata-se de
cirurgia reconstrutiva de grande porte que substitui superficies articulares por componentes
protéticos, geralmente metalicos e de polietileno (Figura 1), com o objetivo de restaurar
funcdo, aliviar dor e melhorar qualidade de vida.” Pode ser indicada também em artrite
reumatoide, necrose avascular ¢ deformidades poés-traumaticas.”” A artroplastia pode ser

parcial ou total, sendo a total mais frequente em comprometimento tricompartmental.®!

Figura 1 — Esquerda - Prétese Condilar total, proposta em 1973. Direita — Prétese condilar

cimentada implantada

Fonte:site de informacgdes a respeito da area de ortopedia’

! Disponivel em: https://orthoinfo.aaos.org/pt/treatment/artroplastia-total-de-joelho-total-knee-replacement/
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2.6 Uso de sensores na reabilitacio do tratamento cirurgico

O avanco tecnologico tem impulsionado a incorporagdo de sensores no
monitoramento € na orientacdo de exercicios terapéuticos no pds-operatorio de artroplastia de
joelho. Dispositivos capazes de registrar informagdes fisiologicas e biomecanicas em tempo
real possibilitam analise mais objetiva da evolu¢do funcional.** Entre esses recursos,
destacam-se as unidades de medida inercial (Inertial Measurement Units — IMUs) (Figura 2),*

geralmente compostas por acelerdmetros, giroscopios € magnetometros.

Figura 2 — Paciente avaliado por meio de uma Unidade de Medicio Inercial, situada ao nivel da

vértebra L5

Fonte:internet’

O funcionamento das IMUs baseia-se na captacdo continua de sinais relacionados ao
movimento corporal. A integracdo desses sinais permite derivar pardmetros cinematicos como
amplitude de movimento, velocidade, cadéncia e estabilidade dindmica.*® Acelerometros
mensuram aceleragdo; giroscopios captam velocidade angular; magnetometros auxiliam na
estimativa de orientacdo espacial absoluta. Assim, as IMUs podem registrar padrdes motores

complexos de forma portatil, inclusive fora de laboratorios, como em clinicas e residéncias.®

Sensores inerciais tém como propdsito oferecer mensuracdo objetiva, continua e
portatil de fungdo motora, com aplicacdes em analise da marcha, reabilitacdo neuromuscular,
avaliagdo pods-operatoria e monitoramento de desempenho.”® Em geral, cada sistema integra

software proprio para processamento ¢ interpretacdo dos sinais (Figura 3),** o que pode

2 Disponivel em:
https://www.researchgate.net/figure/Montage-using-G-sensor-BTS-Bioengineering fig2 374034767
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influenciar comparabilidade entre estudos e reforca a relevancia de protocolos padronizados e
descri¢do detalhada de procedimentos (p. ex., posicionamento, calibragdo, algoritmos e

condigdes de teste).

Figura 3 — Exemplo de processamento de dados coletados por meio de sensor inercial

LEFT RIGHT

Anterior Bnterior

Running Cycle

Posterie

Up

Running Cycle

Min: -8.6°

Max: .60

Range: 17.2¢

Extra Extra

Fonte: site de produtos de alta tecnologia para area ortopédica’

Em comparacdo a sistemas Opticos de captura de movimento (OMC), as IMUs
apresentam vantagens relacionadas a portabilidade, menor custo e aplicabilidade em
ambientes ndo controlados, além de possibilitarem feedback em tempo real e monitoramento
remoto.” Estudos de validacdo reportam elevada confiabilidade intra-avaliador para
parametros como fase de apoio, fase de balango, cadéncia e velocidade, com coeficientes de
correlacdo intraclasse superiores a 0,90 em condigdes especificas, e sugerem

intercambialidade com OMC para determinadas medidas biomecanicas.”

Apesar disso, desafios permanecem para adogdo ampla, incluindo custos, necessidade
de treinamento, e integracdo com rotinas e sistemas clinicos, como prontuarios eletronicos.”
Ainda assim, evidéncias e experiéncias clinicas sustentam potencial significativo de expansao
desses recursos na fisioterapia e reabilitagdao ortopédica, especialmente quando utilizados de

modo padronizado e com foco na aplicabilidade clinica.’

* Disponivel em: https://www.orthesys.com/gait-analysis/g-sensor/
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Caracterizar, por meio de revisao sistematica de estudos transversais, a utilizagdo de
dispositivos eletronicos e/ou sensores (com énfase em unidades de medida inercial — IMUs)
para a avaliagdo da mobilidade, fun¢ao e marcha em pacientes submetidos a artroplastia

unilateral total do joelho (ATJ) unilateral por osteoartrite avancada.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar e descrever os desfechos e parametros avaliados por dispositivos
eletronicos e/ou sensores (incluindo IMUs) na mensuracdo da mobilidade, funcdo e
marcha em pacientes pos-ATJ.

2. Identificar e sintetizar as varidveis biomecanicas (espaciotemporais e cinematicas)
reportadas nos estudos incluidos e verificar se houve estratificagdo, comparagdo ou
analise explicita dos resultados por desenho/tipo de implante protético (quando
aplicavel).

3. Identificar e descrever os protocolos de execucdo ambulatorial empregados (p. ex.,
testes de caminhada, esteira, circuitos e monitoramento em ambiente real/free-living),
incluindo posicionamento ¢ numero de sensores, condicdes de coleta e principais

caracteristicas metodologicas reportadas.
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4. METODOLOGIA
Esta revisdo sistematica foi registrada no PROSPERO (CRD420251002284), que
consta no anexo um, de acordo com o guideline Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).

4.1 Estratégia de busca

Por meio da combinacao de descritores booleanos, foi efetuado um levantamento
bibliografico, no periodo de 20/08/2025 e 10/10/2025, através de buscas nas seguintes bases
de dados: PubMed (National Library of Medicine), Embase, Scopus e Web of Science.
Composto por dez etapas: 1%) Identificagdo do tema; 2%) Selecdo da questdo norteadora; 3%)
Protocolo; 4*) Estabelecimento dos critérios de elegibilidade de estudos e busca na literatura;
5*) Defini¢ao dos dados que serdo extraidos dos estudos selecionados; 6*) Categorizacao dos
estudos; 7%) Avaliacdo do risco de viés; 8?) Avaliagdo e interpretagdo dos estudos incluidos;

9%) Sintese dos resultados; 10%) Apresentacao da Revisao (PAGE, 2021).

Foi elaborada a seguinte pergunta norteadora na concep¢cdo da Revisdo
Sistematica: “Qual ¢ a aplicabilidade e a eficacia dos dispositivos eletronicos e/ou sensores na
avaliagdo da mobilidade, fun¢do e marcha em pacientes submetidos a artroplastia unilateral
total do joelho para tratamento de osteoartrose avancada?”’. Através da estratégia PICO, sendo
P: populacao/pacientes; I: intervencao; C: comparagao/controle; O: desfecho/outcome,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacio do PICO que define o os critérios de elegibilidade para os artigos

selecionados
POPULACAO Pacientes submetidos a artroplastia unilateral total do joelho, sem restrigdo quanto a idade
INTERVENCAO Artroplastia unilateral total do joelho para tratamento de osteoartrose avangada do joelho
COMPARACAO Entre um grupo controle ou antes e depois da intervengdo cirurgica.
DESFECHO Avaliagdo quantitativa da marcha e fung@o articular

Fonte: elaborada pelos autores (2026)

A estratégia de busca realizada por meio utilizando os descritores booleanos e
adaptada a cada base de dados sera feita por meio dos seguintes termos: ((((gait) OR (walk*))
AND (((("inertial sens*") OR ("sensor unit")) OR (g-sensor)) OR ("inertial measurement
unit"))) AND (knee)) AND ((replacement) OR (arthroplasty)).
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4.2 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo utilizados foram: estudos originais, escritos em inglés,
publicados em uma revista cientifica, incluido individuos com artroplastia de joelhos e
afericdo da marcha por meio de sensores inerciais. Quanto aos critérios de exclusdo, terdo:
artigos de revisdo, presenca de desordens neuroldgicas (AVC, neuropatias periféricas,
patologias neurodegenerativas), pacientes com marcha coletadas em esteiras, sujeitos com
artrite reumatoide, artigos que utilizaram parametros de marcha que nao forem coletados por
meio de sensores inerciais, pacientes com infec¢do de protese e artigos que ndo forem

publicados em uma revista.

\

Nao foram impostas restricoes relativas a data de realizacdo do estudo, a
gravidade da doenca (avaliada pelo grau de Kellgren-Lawrence — KL), a lateralidade da
osteoartrite (unilateral ou bilateral) ou ao tipo de OA (compartimento medial ou lateral). Dois
revisores independentes e cegos (LPR e ATAM) realizardo a seleg@o dos titulos e resumos dos
artigos. Qualquer discordancia identificada na triagem sera solucionada por um terceiro
revisor (RBP). Em seguida, os manuscritos completos dos estudos que atenderem aos critérios
de elegibilidade serdo obtidos e verificados novamente pelos mesmos revisores (LPR,

ATAM), sendo as divergéncias novamente resolvidas mediante consulta a um terceiro revisor

(MMM).

4.3 Risco de Vieses
A qualidade metodoldgica (risco de viés) dos estudos incluidos foi avaliada por dois
revisores independentes (MBM e EBS), por meio de uma versao adaptada da escala de Downs
& Black (Anexo 3). A escolha desse instrumento baseou-se em sua aplicabilidade a estudos
randomizados e ndo randomizados € em sua cobertura de dominios relevantes para
delineamentos observacionais e para estudos de analise de marcha com sensores (qualidade

do relato, validade interna/externa, vieses, confundidores e poder).

Devido a heterogeneidade esperada de protocolos, populagdes e processamento de
sinais, foi utilizada uma versdo reduzida composta por 10 itens, selecionados a priori por
refletirem dimensdes centrais nesse contexto: Item 3 (caracterizacdo dos participantes), Item 5
(distribuicao de confundidores), Item 7 (variabilidade aleatéria), Item 11 (representatividade),
Item 15 (cegamento do avaliador), Item 16 (andlises nao planejadas), Item 18 (adequacao

estatistica), Item 20 (precisao/validade/confiabilidade do processo de mensuragdo e/ou
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algoritmos), Item 22 (comparabilidade temporal no recrutamento) e Item 25 (ajuste para

confundidores).

As pontuagdes foram atribuidas de forma independente; discordancias foram
resolvidas por consenso e, quando necessario, por terceiro avaliador. Os resultados foram
apresentados por estudo e por item, e foram utilizados para qualificar a confianca na sintese
(sem exclusdo automatica de estudos), considerando as limita¢des inerentes a delineamentos

transversais.

4.4 Extracao dos dados
A organizacao das referéncias e o gerenciamento dos registros recuperados foram
realizados no Zotero (versao 2025). A ferramenta foi utilizada para armazenar as fontes,
registrar anotacdes relacionadas aos dados extraidos e identificar/remover duplicatas por
deteccdo automatizada baseada em metadados (titulo, autores e ano). Essa etapa assegurou a

unicidade dos registros incluidos e aumentou a rastreabilidade do processo de triagem.

A extragao de dados dos estudos elegiveis foi conduzida por dois revisores
independentes (LPR e MMM), mediante formulédrio padronizado em planilha do Microsoft
Excel. Os dados foram coletados sempre que disponiveis e organizados para permitir sintese

descritiva dos métodos e dos desfechos.

Foram extraidas as seguintes informagdes: (i) identificagdo do estudo e objetivo;
(i1) caracteristicas da populacdo e grupos (n, idade, sexo), incluindo, quando reportado,
gravidade da osteoartrite (Kellgren—Lawrence), lateralidade (unilateral/bilateral) e tipo de
protese; (iii) desenho/condi¢cdo avaliada (por exemplo, comparagdo com controles saudaveis
ou comparacdo entre condigdes dentro do mesmo individuo quando aplicavel ao delineamento
transversal reportado); (iv) instrumentacdo (tipo de sensor inercial/dispositivo, nimero de
unidades, posicionamento anatomico e especificagdes disponiveis); (v) protocolo
experimental de avaliagdo (tarefa, ambiente e principais condi¢des de coleta); e (vi)
parametros de marcha e mobilidade reportados (incluindo medidas espaciotemporais e

cinematicas).

Eventuais divergéncias entre revisores foram resolvidas por consenso. Quando
informagdes essenciais ndo estavam claramente descritas, os dados foram registrados como

“ndo reportado” para manter a transparéncia e evitar inferéncias ndo suportadas pelos estudos.
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5.1 Resultados da busca
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O fluxograma PRISMA de estratégia de busca e inclusdo ¢ apresentado na Fig. 4. A

partir de quatro bases de dados, foram identificados 219 artigos. Apds a remocdo de

duplicatas, por meio do gerenciador de referéncia Zotero, permaneceram 115 artigos. A

triagem de titulos e resumos excluiu 85 artigos. Nenhum artigo adicional relevante foi

identificado e adicionado. O texto completo de 30 artigos foi avaliado, dos quais 21

atenderam a todos os critérios de inclusdo (Fig. 4).

Figura 4 — Fluxograma Prisma Workflow de identificacio da busca de artigos nas bases de dados

Identification

Pubmed, Web of Science, Embase e Scopus datada de agosto de 2024.
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5.2. Caracteristica da Populacao

As caracteristicas dos estudos incluidos foram sintetizadas na Tabela 3. No conjunto
dos 21 estudos transversais, a marcha/mobilidade foi avaliada em uma amostra cumulativa de
758 individuos submetidos a artroplastia do joelho por osteoartrite avangada. Um subconjunto
de estudos incluiu controles saudaveis como grupos comparadores, totalizando

aproximadamente 210 participantes.

A composi¢do das amostras e a forma de caracterizagdo dos grupos variaram entre os
estudos, refletindo heterogeneidade clinica e metodoldgica. Quando presentes, os controles
foram descritos como saudaveis e utilizados para comparacdo de desfechos de marcha e
funcionalidade. Os critérios de defini¢do/confirmagdo da osteoartrite ¢ as caracteristicas
basais da populagdo foram reportados de maneira varidvel entre os estudos e estdo detalhados

na Tabela 3.

A idade média dos controles variou de 56,9 anos (DP 8,3) até 63,4 anos entre os
estudos, enquanto os individuos com OA ou pds-ATQ apresentaram média entre 65,1 anos
(DP 7,7) e 69 anos (DP 10). Cinco estudos empregaram controles saudaveis devidamente
pareados por idade e sexo, ao passo que outros quatro incluiram amostras de controle

significativamente mais jovens.

5.3. Caracteristica dos estudos incluidos

Ao longo dos 21 estudos incluidos, foram identificados quatorze sistemas distintos de
sensores inerciais aplicados a avaliagdo da marcha em pacientes com osteoartrite do joelho
e/ou no contexto pos-artroplastia. O local de fixacdo mais frequentemente reportado foi a
regido lombar/sacral ou a pelve.”*'”® Montagens em esterno, coxa, perna ¢ pés foram utilizadas
em menor numero de estudos, principalmente quando o objetivo foi capturar movimento

segmentar e/ou variaveis articulares especificas.

A instrumentagdo variou de configuracdes com uma uUnica unidade a arranjos
multissensoriais (até 15 sensores), refletindo diferentes niveis de detalhamento cinematico.
Em configuragdes de sensor Unico, a unidade foi tipicamente posicionada na regido lombar,
permitindo uma caracterizagdo global ¢ pragmatica da marcha.**?9192104106109110 Fy
contrapartida, estudos com multiplos sensores distribuiram unidades entre pelve e segmentos
dos membros inferiores, com o objetivo de ampliar a captura de varidveis espaciotemporais e

95-98,103,105,107,108,111-118

cinematicas. . Os procedimentos de processamento de sinais, detecgdo de
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eventos de marcha e extragdo de parametros foram heterogéneos, com uso de softwares
proprietarios e/ou rotinas desenvolvidas pelos proprios autores, frequentemente com nivel de

detalhamento variavel no relato.

Os protocolos de caminhada apresentaram heterogeneidade substancial. A estratégia
mais comum foi a de deambulagdo em solo, em velocidade auto-selecionada, incluindo
passarelas de 20 m.*?>19%102103:105.100108 Qutros estudos realizaram percursos em solo com
distancias distintas (6 m, 7 m, 10 m, 40 m ou ndo especificadas), geralmente por limitagcdes de

espago/logistica, 101105111115

Duas investigacdes utilizaram avaliagdo em esteira, com velocidade ajustada ao
ritmo confortavel, com dura¢do de 500 m''? ¢ 11 minutos,'* respectivamente. Além da

98,107

marcha em linha reta, foram empregados circuitos ovais, caminhada continua de 10

109

minutos em solo'®” e monitoramento em condigdes de vida livre no domicilio, com coleta

continua durante atividades diarias.'°"'!°

Os cenarios de avaliagdo incluiram ambientes laboratoriais e contextos de
campo/clinicidade. Parte dos estudos foi conduzida em laboratério e, quando aplicavel,
relatou comparacao/validagao com sistemas opticos de captura de

movimento.’"1°210419611LU2 1T A majoria ocorreu fora de laboratérios tradicionais, incluindo

98,107,110 94,95,96,98,100,103,105,107,114,115

corredores/pistas universitarias, ambientes clinicos/hospitalares e

condigdes de vida livre no domicilio.!’*!*° Um estudo ndo especificou o local de teste.!*

5.4. Risco de Vieses

A avaliacdo metodologica pela escala de Downs & Black adaptada (Tabela 2)
indicou qualidade global moderada. Todos os estudos descreveram de forma adequada as
caracteristicas dos participantes (item 3), e a maioria apresentou a distribuicdo de potenciais
fatores de confusdo (item 5) e estimativas de variabilidade aleatéria (item 7). Em
contrapartida, a validade externa mostrou-se limitada, com baixa representatividade das

amostras em parcela relevante dos estudos (item 11).

Adicionalmente, a transparéncia sobre o desempenho/validacdo dos procedimentos
de mensuragao e dos algoritmos de processamento de sinais foi pouco reportada (item 20). O
cegamento de avaliadores (item 15) e o ajuste para confundidores nas analises (item 25)
também foram incomuns, e apenas um estudo descreveu recrutamento temporalmente

comparavel entre casos e controles (item 22) e tentativa explicita de cegamento. Em contraste,
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os estudos, em geral, identificaram andlises ndo planejadas (item 16) e utilizaram testes

estatisticos apropriados aos dados (item 18).

Tabela 2 — Pontuagdo de cada artigo selecionado na escala Downs & Black seguindo os critérios validos

para o tipo de estudo desenvolvido em cada artigo

Artigo Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Total
3 5 7 11 15 16 18 20 22 25

Tereso et al. 2015

Sato et al. 2024

Emmerzaal et al. 2022

Huang et al. 2020

Bolink et al. 2015

Bolink et al. 2012

Calliess et al. 2014

Rahman et al. 2015

De Vroey et al. 2018

Roberts et al. 2013

Kluge et al. 2018

Chapman et al. 2018

Renani et al. 2020

Bolam et al. 2021

Chapman et al. 2021

Lou et al. 2022

Boekesteijn et al. 2022

Misu et al. 2022

Yeung et al. 2022

van de Ven et al. 2023

van de Ven et al. 2024

Piovan et al. 2024

Cornish et al. 2024
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Schulze et al. 2012

Fonte: elaborada pelos autores (2026)

No conjunto, esses achados apontaram risco de viés moderado, com fragilidades
concentradas em generalizagdo (validade externa), transparéncia dos algoritmos e controle de

vieses de observacao, devendo tais limitagdes moderar a interpretacao da sintese.
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5.5 Sintese dos resultados

De modo geral, os estudos incluidos relataram redugdes consistentes em parametros
espaciotemporais basicos apds a artroplastia do joelho. Tereso et al. observaram menor
velocidade de marcha em comparagao a controles saudaveis, acompanhada de encurtamento
do comprimento do passo ¢ prolongamento da fase de apoio (p<0,05).** Achados semelhantes
foram descritos por Sato et al., com redu¢do de cadéncia e aumento do tempo de duplo apoio
em velocidade auto-selecionada,''! e por Emmerzaal et al., inclusive em condi¢des de marcha

em ritmo acelerado.”

Além dessas medidas centrais, alguns estudos reportaram aumento de variabilidade
da marcha, particularmente no tempo entre passadas, sugerindo maior instabilidade
dindmica.''2,”*,”" Em termos de assimetria, Calliess et al. ¢ Rahman et al. relataram diferengas
inter-membros que permaneceram detectaveis mesmo apds a reabilitagdo convencional, em

avaliacOes realizadas em periodos pos-operatorios tardios.”®®

No dominio cinematico, os estudos descreveram alteragdes compativeis com
restricdo de amplitude e estratégias compensatorias. Kluge et al. relataram redug@o do pico de
flexdo do joelho durante o balanco e menor pico de extensdao durante a fase de apoio (ambos

p<0,01), interpretados como possiveis marcadores de rigidez e/ou fraqueza periarticular.''*

Chapman et al. também descreveram menor excursdo sagital do joelho e reducdo da
rotagdo tibial no plano transversal, com associacdo a medidas autorrelatadas de dor e

funcdo.!”

Renani et al. identificaram alteragdes no padrao pélvico (incluindo inclinagdo
anterior aumentada e obliquidade lateral reduzida), sugerindo compensacgdes envolvendo
pelve e tronco para facilitar o avango do membro.'”! Bolam et al. ¢ Chapman et al. reportaram
aceleragdes tibiais méximas menores no lado operado, sugerindo alteragdes na absor¢do de

impacto durante a marcha.'*?,'?

Quanto as propriedades de mensuragdo, alguns estudos avaliaram validade e
confiabilidade das IMUs no contexto pos-operatorio. Lou et al. compararam angulos do
joelho estimados por IMUs com captura Optica de movimento, descrevendo erro angular
médio <5° e correlagdo elevada para flexao/extensdo (r>0,9).!”* Boekesteijn et al. ¢ Misu et al.
reportaram confiabilidade teste—reteste com coeficientes de correlagdo intraclasse >0,85 para

métricas espaciotemporais.'®,'” Yeung et al. descreveram baixo viés entre sessdes e
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operadores (diferencas médias <2%),'” e van de Vem et al. observaram manutengdo da

precisdo mesmo com reposicionamento por diferentes examinadores.'”’

Por fim, parte das investigagdes expandiu a andlise para tarefas funcionais e
monitoramento em contextos menos controlados. Van de Ven et al. quantificaram balango
lateral do corpo durante o sentar-levantar e relataram associa¢do com tempos mais longos no

109

teste Time Up and Go (TUG) e menor confianca no equilibrio.'” Piovan et al. avaliaram a

negociagdo de escadas e observaram velocidades angulares reduzidas e alteragdes temporais

em comparagdo a pares saudaveis.!”

Cornish et al. utilizaram monitoramento continuo por
varios dias e relataram que contagens didrias de passos e indices de simetria derivados de
IMUs se associaram a satisfacdo e mobilidade percebida.'’” Schulze et al. também
descreveram correlagdes entre medidas acelerométricas e escalas clinicas (p. ex., WOMAC,

KSS).!

Em conjunto, os estudos sustentaram a utilidade de sensores vestiveis para detectar
alteracdes persistentes de marcha e complementar a avaliacdo clinica, embora a
heterogeneidade de protocolos, posicionamento de sensores e processamento de sinais tenha

limitado comparagdes diretas entre estudos.
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Tabela 3 — Tabela contendo a analise dos estudos incluidos, identificando os artigos selecionados pela autoria e analisando os em populagao, tipo de sensor,

localizagdo do sensor, parametros analisados, protocolo e resultados obervados no artigo em questio

Autor Populacio Tipo de Sensor e Parametros Analisados Protocolo Resultados
Localizacio

YEUNG, S. et al. 10 AT]J patients (7M, 3F; Uma IMU colocada na regido  Aceleragdo tibial maxima Testes de caminhada Foi encontrada uma
2022 avg. age 69). anteromedial distal da tibia. (impacto tibial), amplitude de em esteira antes ¢ 6 correlagdo linear entre o
movimento (ADM) de flexdo semanas apos a choque tibial e a forga de
do joelho, velocidade de cirurgia; coleta de reagdo do joelho. A maioria
marcha. dados fora do local. dos pacientes atingiu flexao
maxima proxima do normal
na 6* semana, caminhando a

0,8-1,38 m/s.
PIOVAN, G.etal. 77 pares Sistema Riablo™ (dispositivo Oscilagdo postural estdtica, Execugdo de exercicios No acompanhamento de 5
2024 correspondentes de baseado em IMU) fixado com simetria da marcha, Teste fisicos prescritos e anos, o grupo com protese de
pacientes submetidos a faixas elasticas (localizagdo TUG. analise de movimento. metal (PM)  apresentou
artroplastia implicita no membro oscilagdo postural estatica
unicompartimental inferior/tronco). superior (3,9 vs. 54 cm) e

medial do joelho
(mUKA) (componentes
com base metalica vs.
componentes totalmente
em polietileno).

simetria da marcha (92,7%
vs. 90,4%) em comparagdo

ao grupo com protese
totalmente de polietileno
(PE).
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De VENW. AF 11 pacientes submetidos Um sensor inercial 3D sem Amplitude das excursdes Caminhada em esteira Antes da ATJ, os pacientes
Van De Ven 2024 a ATJ vs. 11 controles fio (XSens MTw) colocado angulares (oscilagdo lateral do a 70%, 100% e 130% apresentavam maior
saudaveis. no meio do esterno (tronco).  corpo) e entropia amostral da  velocidade de oscilagdo e menores valores
(SEn) da oscilagdo lateral do caminhada confortivel de SEn. Um ano apés a ATJ,
corpo. (VCO). esses valores normalizaram
para os niveis do grupo
controle. O SEn

correlacionou-se
positivamente com os escores
do teste de caminhada de seis
minutos (TC6M) e do teste
de caminhada de seis minutos

(TC6M).

CORNISH B. et 21 pacientes, um ano IMUs (acelerometro, Cinematica do joelho  Cinco tarefas: As IMUs  apresentaram
al. 2024 apos ATJ. giroscopio, magnetdmetro) (angulos no plano sagital) ¢ caminhada em excelente correlagdo (>0,95)
colocadas para medir a ADM. superficie plana (em com a captura Optica de
cinematica do joelho. ritmo proprio), movimento para caminhada,
agachamento, agachamento e transicdo da
levantar-se da posi¢do posi¢do sentada para a
sentada, subida de posicdo em pé (erro <6°),

escadas e descida de
escadas.

mas foram menos confidveis
para  subida/descida  de
escadas (erro de ~12°).

van de Vem et al.
2023

11 pacientes submetidos
a ATJ vs. 11 controles
saudaveis.

Quatro sensores inerciais 3D
sem fio (XSens MTw)
colocados nas coxas e pernas.

Entropia amostral (SEn) e
valores de frequéncia de pico
da velocidade de rotagdo no
plano sagital.

Caminhada em esteira
(VCC  determinada),
além do teste de
caminhada de 6
minutos (TC6M) e do
TUG. Avaliagdo
pré-ATJ e 3, 6 e 12
meses pos-ATJ.

Pacientes submetidos a ATJ
apresentaram um aumento
sistematico na sensibilidade
do n6 (SEn) (p < 0,001) e
menor frequéncia de pico
durante o periodo de
recuperagao de 12 meses.
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BOEKESTEINJN
R. et al. 2022

24 pacientes submetidos
a ATJ, 24 pacientes
submetidos a artroplastia
total do quadril (ATQ) e
27 controles saudaveis.

sensores  inerciais
V2) colocados em
0os pés, cintura e

Quatro
(Opal
ambos
esterno.

Velocidade da marcha,
comprimento da passada,
cadéncia, assimetria do tempo
de passo, variabilidade do
tempo de passada, velocidade
de giro, ADM lombar/do
tronco.

Caminhada de ida e
volta ao longo de uma
trajetoria de 6 metros
(com giros de 180°)
por 2 minutos em
velocidade
autoselecionada.
Avaliacdo
pré-operatoria, 2 e 15
meses pos-operatoria.

A cinematica do tronco
melhorou precocemente (0-2
meses), enquanto 0s
pardmetros espago-temporais
melhoraram  posteriormente
(2-15 meses). Aos 15 meses,
todos os pardmetros da
marcha retornaram aos niveis
de controle.

LAU N. et al. 2022

10 pacientes submetidos
a ATJ vs. 10 adultos
saudaveis.

IMU vestivel
(acelerdmetro/giroscopio
MPU9250) montada na coxa
¢ na perna.

IMUs fixadas acima e abaixo
do joelho.

ADM do joelho durante a
flexdo-extensdao da marcha.

Avaliagdo da
flexao-extensao

ativa/passiva do joelho
e atividades da marcha.

Sistema foi preciso (erro
médio < 5°). Durante a
marcha, a ADM média do
joelho em individuos
saudaveis foi de ~80°
pacientes submetidos a ATJ
(variagdo de 45° a 90°)
necessitaram de pelo menos
70° para caminhar
normalmente.

CHAPMAN R. et
al. 2021

10 pacientes submetidos
a ATJ (idade média de
69 anos).

IMUs attached above and
below the knee.

ADM continua do joelho,
ADM maxima, tempo de
apoio/balanco, tempo de
passada ¢ variabilidade.

Captura continua da
ADM do joelho no pré
e pbs-operatorio,
diferenciando entre
ambientes de
fisioterapia (FT) e ndo
fisioterapia.

ADM nas fases de apoio e
balango foi
significativamente maior
durante as  sessdes de
fisioterapia em comparagdo
com as atividades fora da
fisioterapia.
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BOLAM S. et al. 14 pacientes ap6s Duas IMUs no tornozelo. Carga de impacto, assimetria Fluxo de trabalho de A assimetria da carga de
2021 artroplastia primaria do da carga de impacto entre os monitoramento remoto impacto melhorou de -17,55
joelho. membros, mobilidade do paciente (MRP); para -10,62 (da 2* a 6°
(Estimulo ~ Osseo), flexdo IMUs utilizados por 8 semana), mas essa melhora
maxima do joelho (durante a a 10 horas durante as ndo foi  estatisticamente
marcha, ao levantar da atividades diarias de significativa. Os resultados
posicao sentada). rotina. Monitoramento relatados pelos pacientes
semanal de 2 a 6 (PROMs) melhoraram

semanas apos a significativamente.

cirurgia.

CHAPMAN R. et 20 pacientes submetidos IMUs (acelerometro, Flexdo do joelho (méxima, Monitoramento O método IMU apresentou
al. 2018 a ATJ vs. 10 controles giroscopio, magnetometro) pico de apoio, pico de continuo (8 a 12 horas forte concorddncia com o

saudaveis.

utilizadas na perna afetada
(coxa/perna).

balanco) e flexdo em eventos
especificos da marcha
(contato do calcanhar, apoio
médio, etc.).

diarias) por 1 semana
antes da ATJ, 6
semanas apos a ATJ e
1 semana | ano apds a
ATIJ.

MOCAP (exceto no contato
do calcanhar). A flexdo da
fase de apoio dos pacientes se
recuperou rapidamente
(igualando-se aos controles
em 2 semanas), enquanto a
flexdao da fase de balango
levou mais tempo.

KLUGEF. et al.
2018

24 pacientes ~ com
osteoartrite do joelho
(avaliados antes e 1 ano
apos ATJ).

.Dois sensores Shimmer3
(acelerdmetro,  giroscopio)
fixados em cada sapato.

Parametros espago-temporais:
velocidade da marcha,
cadéncia, comprimento da
passada, tempo da passada.

Teste padronizado de
caminhada em solo
plano de 4 x 10 m
(com giros de 180°).

Apesar da melhora
significativa nos PROMs, o
desempenho  global  da
marcha (tempo do teste de
4x10m) ndo melhorou apds a
cirurgia. Os parametros de
marcha pré-operatorios
puderam prever os resultados
com 89% de precisio.

VROEY H. et al.
2018

16 pacientes submetidos
a artroplastia do joelho.

IMUs (Xsens MTw)
utilizando dados do
giroscopio; montadas na tibia
anteromedial (perna).

Parametros  temporais da
marcha: tempo de ciclo (TC),
tempo de apoio (TA) e tempo
de balango (TB).

Trés testes de marcha
em velocidade
auto-selecionada ao
longo de uma passarela
de 6 metros.

Correlagdo boa a excelente
Icc > 0,91) e baixo erro
(RMSE 0,036-0,055 s) entre
os sistemas IMU e de camera
para parametros temporais.
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RAHMAN J. et al.
2015

74 pacientes submetidos
a ATJ (pré-operatorio, 8
semanas, 52 semanas) e
29 controles.

IMUs
(acelerdmetro/giroscopio)
fixadas em cada coxa e perna.

ADM do joelho (balango,
apoio), ADM da coxa/perna
(sagital, coronal), duracdo da
passada.

Avaliagdo da marcha
em ambiente clinico.

A marcha apresentou apenas
uma ligeira melhora 12 meses
apos a cirurgia. A amplitude
de flexdo do joelho na fase de
apoio foi o  principal
diferencial; 1/29 pacientes
pré-operatorios apresentavam
flexdo normal na fase de
apoio, melhorando para 9/28
no pos-operatorio.

CALLIES T.etal. 6 pacientes jovens e Trés sensores SHIMMER 2R Velocidade de Caminhada de 100 A velocidade méxima de
2014 ativos (com idades entre (9 graus de liberdade) caminhada/corrida, cadéncia, metros (em ritmo corrida correlacionou-se bem
50 e 70  anos) posicionados na  jungdo comprimento/simetria do auto-selecionado), com a satisfacdo do paciente.
submetidos a ATJ lombossacral, na face lateral passo, flexdo maxima do subida de escadas e Melhorias minimas foram
da coxa e na face medial da joelho (durante caminhada, transferéncia de observadas no tempo de
tibia. subida de escadas, transi¢do posi¢ao. Avaliagdo subida de escadas ou na
da posicdo sentada para a pré-operatoria e 12 flexdo do joelho durante a

posicdo em pé). meses pos-operatoria. tarefa.
BOLINK S. etal.  Pacientes com Um sensor inercial 3D Espago-temporais Caminhada de 20 Os pacientes foram
2012 osteoartrite de joelho em (MicroStrain  Inertia-Link) (velocidade, cadéncia, metros (velocidade significativamente mais
estagio terminal localizado na pélvis. comprimento do  passo, preferida), levantar-se lentos em todas as tarefas.
(pré-ATJ) versus irregularidade), cinematicos da posicdo sentada e Apresentaram velocidade de

individuos saudaveis.

(amplitude de movimento do
tronco/sagital, aceleragdes de
pico), tempos de tarefa
(marcha, transi¢do da posigéo
sentada para a posi¢do em pé,
equilibrio).

subir em um bloco.

caminhada mais lenta (0,85
vs 1,29 m/s), menor
comprimento do passo (0,52
vs 0,69 m) e maior
irregularidade no tempo do
passo.
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BOLINK S. et al.
2015

Pacientes com
osteoartrite de quadril,
pacientes com

osteoartrite de joelho e
80 controles saudaveis

Um sensor inercial 3D
(Microstrain  Inertia Link)
posicionado na parte dorsal
da pélvis.

Espago-temporais (cadéncia,

comprimento  do  passo,
velocidade), cinematicos
(amplitude de movimento da
obliquidade pélvica,
assimetria da obliquidade
pélvica).

Caminhada livre em
velocidade  preferida
em um corredor
hospitalar.

Ambos o0s grupos com
osteoartrite apresentaram
menor amplitude de

movimento da obliquidade
pélvica do que os controles.
Pacientes com osteoartrite do
quadril apresentaram
assimetria significativamente
maior (32,2%) do que os
controles  (15,9%) e os
pacientes com osteoartrite do
joelho (16,1%).

SCHULZE M. et
al. 2012

Not addressed (system
validation study).

KINEMATICWEAR system:
two sensor nodes
(SHIMMER: accelerometer,
gyroscope,  magnetometer)
attached to the thigh and
shank.

Fungdo da articulagdo do
joelho (&ngulo do joelho).

Caminhada de 15
metros em velocidades
confortaveis, baixas e
altas, escolhidas pelo
préprio individuo.

Alta correlagdo (coeficiente
0,99) e baixo erro (RMSE
2,72) para as medigdes do
angulo do joelho em
compara¢do com um sistema
de captura de movimento.

HUANGYY. et al. 35 individuos (com Modulo de hardware com Numero de balancgos, dngulo Exercicios de O sistema contou os balangos
2020 idades entre 20 e 85 acelerdbmetro e giroscopio maximo de flexdo do joelho, reabilitagdo (flexdo da com precisdo (0 erros). Para
anos), incluindo 8 triaxiais (localizagdo durag@o do treino. perna) monitorados por pacientes submetidos a ATJ
pacientes submetidos a implicita na perna). um  aplicativo de do joelho, o erro médio
AT]J. smartphone com absoluto da amplitude de
elementos de movimento em comparagdo
gamificagdo. com uma maquina de
referéncia foi baixo
(1,65°-3,27°).
EMMERZAAL J. 19 pacientes submetidos 17 IMUs (Xsens) Angulos articulares (coluna, Caminhada em terreno Um modelo usando dados de
et al. 2022 a ATJ versus 20 posicionadas nos pés, pernas, quadril, joelho, tornozelo). plano, subida e descida sensores mostrou
controles assintomaticos. pélvis, esterno, bracos e de escadas (em ritmo '"normalizacdo" (diminuigdo
cabeca. proprio). Avaliagdo da probabilidade de pertencer
pré-operatoria e em 6 a classe de ATJ ao longo do
semanas, 3, 6 e 12 tempo. A saida do modelo

meses apos a ATJ.

correlacionou-se de forma
moderada a forte com o
funcionamento relatado pelo
paciente.
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SATO H. et al. 11 joelhos (8 pacientes) IMUs  (localizagdo  n3o Impulso lateral (via Andalise da marcha O impulso lateral (presente
2024 submetidos a AUJ. especificada, utilizadas para velocidade angular em varo), (caminhada de 10 em 81,8% no pré-operatdrio)
analise da marcha). alinhamento dos membros metros). Avaliagdo diminuiu para 55,6% no
inferiores (FTA, HKA). pré-operatéria e >6 pos-operatorio. A velocidade
meses apos a ATJ. média de pico em varo
melhorou (de 37,1°/s para
28,8°/s). Os escores clinicos
(OKS, JOA) também
melhoraram.
TERESO A.etal. 11 elderly TKA patients Dois sensores inerciais de 3 Espago-temporais (tempo da Caminhada de 10 Observaram-se melhorias
2023 (avg. age 67.3). eixos (SMI MP6000): um no passada, fase de metros utilizando trés significativas na maioria dos
tornozelo da perna operada ¢ balango/apoio,  velocidade, dispositivos auxiliares pardmetros espago-temporais
outro no sacro (tronco). cadéncia, comprimento do (muletas, andador entre o 5° ¢ o 15° dia. O
passo), postura, risco de padrio e rollator). andador com apoio no
queda. Avaliagdo em 5 e 15 tornozelo (RFS)

dias apos a cirurgia.

proporcionou a marcha mais
rapida e foi a que mais se
aproximou de um padrio de
caminhada natural

Fonte: elaborada pelos autores (2026)
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6. DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica sintetizou as evidéncias de 21 estudos sobre o uso de
sensores inerciais (IMUs) para avaliar a marcha em individuos com osteoartrite (OA) de
joelho, incluindo o periodo pos-artroplastia total do joelho (ATJ). Os resultados demonstram
de forma inequivoca que, apesar da eficacia da ATJ no alivio da dor, déficits funcionais e
alteragdes biomecanicas na marcha persistem, diferenciando significativamente esses

pacientes de controles saudaveis.

As alteragdes mais consistentes incluem a reducdo nos principais parametros
espaco-temporais (velocidade, comprimento do passo, cadéncia), aumento do tempo de duplo
apoio e da variabilidade da marcha, além de cinematica alterada, como amplitude de
movimento reduzida no joelho e estratégias compensatorias no tronco e pelve. Um segundo
pilar desta revisdo ¢ a confirmag¢do da validade e confiabilidade da tecnologia de IMUs como
ferramenta robusta para quantificar objetivamente essas alteragdes, tanto em ambientes

controlados quanto ecologicos.

6.1. Comparacio com a Literatura Existente e Contexto Tedrico

A persisténcia de déficits observada nos resultados ¢ atribuida a uma complexa
interacdo de fatores neuromusculares residuais. A fraqueza persistente do quadriceps, por
exemplo, ¢ um achado comum, impactando a absor¢dao de choque e o controle do joelho
durante a fase de apoio, mesmo um ano apOs a cirurgia ''®. Isso ¢ frequentemente exacerbado
pela inibi¢ao muscular artrogé€nica, um processo reflexo continuo no qual a dor, o edema ¢ o
dano articular suprimem a ativagdo muscular, um fendmeno que pode ndo ser totalmente
resolvido mesmo apds a substituicdo da articulagdo '". A meta-analise de McClelland et al.'*
ja havia consolidado esses achados, e sua revisdo reforga essa base de evidéncias com dados

de tecnologias mais recentes.

As estratégias compensatdrias observadas, como a inclinagdo pélvica'”', sdo uma
manifestagdo de como o sistema nervoso central se adapta para proteger a articulagdo operada
e manter a locomogdo. No entanto, essas adaptacdes nao sao benignas. A literatura demonstra
que a sobrecarga e as alteracdes cinematicas no membro contralateral sao um fator de risco
significativo para o desenvolvimento ou progressio da OA nessa articulagdo '*'. Da mesma

forma, alteracdes no movimento do tronco e da pelve ("marcha em bloco") tém sido
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associadas ao aumento do dispéndio energético e ao desenvolvimento de dor lombar cronica

em pacientes pos-ATJ, criando uma cascata de morbidades '*.

A sua descoberta de variabilidade aumentada da marcha como marcador de
instabilidade"* ** " merece destaque. A marcha humana saudavel é caracterizada por uma
variabilidade 6tima, ndo pela sua auséncia. Contudo, a alta variabilidade, como a encontrada
nos estudos incluidos, reflete uma deterioragdo no controle motor ritmico, provavelmente
devido a um feedback proprioceptivo deficiente da articulagdo protética e a integracao
alterada de informacdes sensoriais pelo sistema nervoso central '*. Esse déficit no controle
dindmico ¢ um dos preditores mais fortes de risco de quedas em populacdes clinicas, tornando

sua medi¢do um aspecto crucial da avalia¢do funcional '».

103,107 & consistente com uma tendéncia maior na

A validacdo da tecnologia de IMUs
biomecanica de se mover para além do laboratério. Enquanto sistemas Opticos sdo o
padrdo-ouro em precisdo, sua validade ecologica € limitada. A forte correlagdo reportada entre
IMUs e sistemas Opticos apoia o uso de vestiveis para superar a dicotomia "o que um paciente
pode fazer" (medido no laboratdrio) versus "o que um paciente realmente faz" (medido na
vida diaria). Estudos recentes enfatizam que o desempenho em laboratorio frequentemente

superestima a fun¢do no mundo real, e os IMUs sdo a principal ferramenta para preencher

essa lacuna de conhecimento '**.

6.2. Implicacoes Clinicas e para a Pratica

O uso das escalas WOMAC e KSS sdo essenciais, mas sofrem efeitos de teto e da
subjetividade do paciente. A sua revisdo demonstra que os sensores inerciais fornecem
biomarcadores de funcdo objetivos e sensiveis a mudanga, que podem revelar disfungdes

ni25

residuais mesmo em pacientes que relatam estar "satisfeitos Essa objetividade ¢

fundamental para uma avaliagao completa do sucesso cirargico.

A reabilitagdo p6s-ATJ, geralmente, ¢ prosseguida com protocolos genéricos para
intervengoes de precisdo, sendo que a identificagdo de uma assimetria especifica no tempo de
apoio ou uma excursdo limitada do joelho permite o direcionamento terapéutico. Além disso,
os sensores inerciais podem ser usados em tempo real para fornecer biofeedback visual ou
auditivo, permitindo que os pacientes "vejam" ou "oucam" seus padrdes de marcha e os

corrija ativamente durante as sessdes de terapia, acelerando o reaprendizado motor '%,
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Além da reabilitacdo, os dados da marcha coletados podem ser usados para
estratificar o risco. Por exemplo, um paciente que exibe alta variabilidade e assimetria
significativas 3 meses ap6s a cirurgia pode ser sinalizado para um programa de reabilitacdao
intensificado para mitigar o risco de quedas ou de insatisfagdo a longo prazo. Ha4 um interesse
crescente em usar esses parametros para prever resultados como o risco de revisdo ciriirgica

ou de dor cronica 7.

Por fim, tem-se a capacidade de monitorar pacientes em casa e abrir novos modelos
de cuidado. Os clinicos podem acompanhar a recuperagdo remotamente, ajustar
recomendacdes com base em dados do mundo real e intervir precocemente se a contagem de

passos diminuir ou se os indices de simetria piorarem, indicando um possivel problema.

6.3. Contribuicoes

A sintese de 21 estudos transversais, com amostra cumulativa substancial, fortaleceu
a consisténcia dos achados e aumentou a utilidade clinica da revisdo ao descrever padrdes
recorrentes de alteracdes na marcha em individuos com osteoartrite de joelho e no contexto
pos-artroplastia. Adicionalmente, a abordagem adotada — contemplando tanto a
caracterizacdo dos desfechos biomecanicos quanto a descricdo das propriedades de
mensuragao (validade e confiabilidade) das IMUs — ampliou a aplicabilidade dos resultados

para profissionais assistenciais e pesquisadores em tecnologia aplicada a reabilitagao.

A avaliacdo sistematica da qualidade metodoldgica por instrumento estruturado
(Downs & Black adaptado) acrescentou transparéncia ao processo e permitiu qualificar
criticamente a base de evidéncias. Entretanto, os resultados dessa avaliacdo também
evidenciaram limitagdes relevantes (por exemplo, validade externa, cegamento e relato de
validagdo de algoritmos), as quais devem ser consideradas na interpretagdo e na generalizagdo

das conclusoes.
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6.4. Limitacoes do estudo

Apesar dos pontos fortes, as limitagdes refletem os desafios do campo. A
heterogeneidade metodoldgica ¢ a principal barreira. A diversidade de sensores, protocolos e
algoritmos dificulta, sendo impossibilita, a realizacio de uma meta-andlise formal dos
parametros da marcha, que seria o nivel mais alto de evidéncia. Essa falta de padronizagao
impede o estabelecimento de valores normativos ou de limiares clinicamente significativos

para a populagdo p6s-AT]J.

A opacidade dos algoritmos ¢ uma limitagdo critica que merece ser enfatizada.
Quando os algoritmos sdo tratados como '"caixas-pretas", a ciéncia se torna menos
reprodutivel. Sem saber como um pardmetro como o "comprimento do passo" ¢ definido e
calculado, ¢ impossivel comparar verdadeiramente os resultados do Estudo A com os do
Estudo B. Essa falta de transparéncia ¢ uma barreira para a adogdo clinica, pois os médicos

hesitam em basear decisdes em métricas que ndo compreendem totalmente.

Adicionalmente, a natureza predominantemente transversal da maioria dos estudos
incluidos (comparando um grupo de pacientes com um grupo controle) oferece um retrato
estatico. Faltam dados sobre a trajetoria de evolugdo da marcha desde o pré-operatério até a

recuperacgao a longo prazo no mesmo individuo.

Dentre as lacunas encontradas, sugere-se que novas pesquisas sejam desenvolvidas,
acerca dos seguintes aspectos; padroniza¢do de protocolos, algoritmos com a possibilidade de
publicagdo de codigos e métodos de processamento em codigo aberto, estudos de larga escala
com acompanhamento pré e pos-operatorio e andlise do custo-beneficio protese e manejo

clinico com base nos parametros de marcha coletados.
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7. CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica cumpriu o objetivo de caracterizar a utilizacdo de sensores
inerciais para a avaliacdo da mobilidade, fungdo e marcha em pacientes submetidos a
artroplastia unilateral total do joelho. A analise dos 21 estudos transversais incluidos
demonstrou que esses dispositivos sdo amplamente empregados para quantificar um espectro
de pardmetros funcionais e biomecanicos. Além disso, identificou-se que os parametros mais
frequentemente coletados foram os espago-temporais (como velocidade da marcha, cadéncia,
comprimento do passo e duragdo das fases de apoio) e os cinematicos (como angulos

articulares do joelho e movimentos compensatorios da pelve e do tronco).

Foram identificados diversos protocolos de execucdo ambulatorial, sendo o mais
comum a caminhada em solo plano por distancias curtas (e.g., 20 metros) em velocidade auto
selecionada. No entanto, a revisao também revelou uma notavel variabilidade, incluindo testes
em esteira, circuitos e, de forma inovadora, 0 monitoramento continuo em ambientes de vida
livre, destacando a versatilidade da tecnologia. Contudo, ndo se identificou as variaveis
biomecanicas em relagdo ao tipo de protese, pois os estudos incluidos ndo realizaram essa
estratificacdo em suas analises. Esta auséncia constitui uma importante lacuna na literatura
atual, indicando uma oportunidade clara para pesquisas futuras que investiguem se diferentes
designs de implantes influenciam os desfechos biomecanicos da marcha medidos por

SEnsores.

Portanto, os sensores inerciais sdo ferramentas validadas, versateis e ricas em
informagdes para a avaliagcdo funcional pds-ATJ. Eles permitem uma caracterizacio objetiva e
detalhada da marcha que transcende as avaliagdes clinicas tradicionais. Apesar da necessidade
de maior padronizag@o nos protocolos e de investigacdes sobre a influéncia do tipo de protese,
a tecnologia representa um recurso promissor € acessivel para otimizar o monitoramento da
reabilitagdo, personalizar intervengdes e avaliar a mobilidade funcional em contextos clinicos

e de vida real.
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ANEXOS

ANEXO A - ESCALA DE DOWNS & BLACK

Checklist for measuring study quality

Reporting

1. Is the hypothesis/aim/objective of the study clearly described?
yes 1

no0

2. Are the main outcomes to be measured clearly described in the Introduction or
Methods section?
If the main outcomes are first mentioned in the Results section, the question should be
answered no.
yes 1

no0

3. Are the characteristics of the patients included in the study clearly described?
In cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. In
case-control studies, a case-definition and the source for controls should be given.
yes 1

no 0

4. Are the interventions of interest clearly described?
Treatments and placebo (where relevant) that are to be compared should be clearly
described.
yes 1

no 0

5. Are the distributions of principal confounders in each group of subjects to be
compared clearly described?
A list of principal confounders is provided.

yes 2
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partially1

no-0

Are the main findings of the study clearly described?

Simple outcome data (including denominators and numerators) should be reported for
all major findings so that the reader can check the major analyses and conclusions.
(This question does not cover statistical tests which are considered below).

yes 1

no 0

Does the study provide estimates of the random variability in the data for the main
outcomes?

In non-normally distributed data the inter-quartile range of results should be reported.
In normally distributed data the standard error, standard deviation or confidence
intervals should be reported. If the distribution of the data is not described, it must be
assumed that the estimates used were appropriate and the question should be answered
yes.

yes 1

no0

Have all important adverse events that may be a consequence of the intervention been
reported?

This should be answered yes if the study demonstrates that there was a comprehensive
attempt to measure adverse events. (A list of possible adverse events is provided).

yes 1

no0

Have the characteristics of patients lost to follow-up been described?

This should be answered yes where there were no losses to follow-up or where losses
to follow-up were so small that findings would be unaffected by their inclusion. This
should be answered no where a study does not report the number of patients lost to
follow-up.

yes 1
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no 0

Have actual probability values been reported (e.g. 0.035 rather than <0.05) for the
main outcomes except where the probability value is less than 0.001?
yes 1

no0

External validity

All the following criteria attempt to address the representativeness of the findings of the

study and whether they may be generalised to the population from which the study

subjects were derived.

I1.

12.

Were the subjects asked to participate in the study representative of the entire
population from which they were recruited?

The study must identify the source population for patients and describe how the
patients were selected. Patients would be representative if they comprised the entire
source population, an unselected sample of consecutive patients, or a random sample.
Random sampling is only feasible where a list of all members of the relevant
population exists. Where a study does not report the proportion of the source
population from which the patients are derived, the question should be answered as
unable to determine.

yes 1

no 0

unable to determine 0

Were those subjects who were prepared to participate representative of the entire
population from which they were recruited?

The proportion of those asked who agreed should be stated. Validation that the sample
was representative would include demonstrating that the distribution of the main
confounding factors was the same in the study sample and the source population.

yes 1

no 0

unable to determine 0
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13. Were the staff, places, and facilities where the patients were treated, representative of
the treatment the majority of patients receive?
For the question to be answered yes the study should demonstrate that the intervention
was representative of that in use in the source population. The question should be
answered no if, for example, the intervention was undertaken in a specialist centre
unrepresentative of the hospitals most of the source population would attend.
yes 1
no 0

unable to determine 0

Internal validity — bias

14. Was an attempt made to blind study subjects to the intervention they have
received?

For studies where the patients would have no way of knowing which intervention they
received, this should be answered yes.

yes 1

no 0

unable to determine 0

1. Was an attempt made to blind those measuring the main outcomes of the intervention?
yes 1
no 0

unable to determine 0

2. If any of the results of the study were based on “data dredging”, was this made clear?
Any analyses that had not been planned at the outset of the study should be clearly
indicated. If no retrospective unplanned subgroup analyses were reported, then answer
yes.
yes 1
no 0

unable to determine 0
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3. Intrials and cohort studies, do the analyses adjust for different lengths of follow-up of
patients, or in case-control studies, is the time period between the intervention and
outcome the same for cases and controls?

Where follow-up was the same for all study patients the answer should be yes. If
different lengths of follow-up were adjusted for by, for example, survival analysis the
answer should be yes. Studies where differences in follow-up are ignored should be
answered no.

yes 1

no 0

unable to determine 0

4. Were the statistical tests used to assess the main outcomes appropriate?
The statistical techniques used must be appropriate to the data. For example
non-parametric methods should be used for small sample sizes. Where little statistical
analysis has been undertaken but where there is no evidence of bias, the question
should be answered yes. If the distribution of the data (normal or not) is not described
it must be assumed that the estimates used were appropriate and the question should
be answered yes.
yes 1
no 0

unable to determine 0

5. Was compliance with the intervention(s) reliable?
Where there was non-compliance with the allocated treatment or where there was
contamination of one group, the question should be answered no. For studies where
the effect of any misclassification was likely to bias any association to the null, the
question should be answered yes.
yes 1
no 0
unable to determine 0

6. Were the main outcome measures used accurate (valid and reliable)?
For studies where the outcome measures are clearly described, the question should be
answered yes. For studies which refer to other work or that demonstrates the outcome

measures are accurate, the question should be answered as yes.
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yes 1
no 0

unable to determine 0

Internal validity — confounding (selection bias)

15.

16.

17.

21. Were the patients in different intervention groups (trials and cohort studies) or
were the cases and controls (case-control studies) recruited from the same population?
For example, patients for all comparison groups should be selected from the same
hospital. The question should be answered unable to determine for cohort and
case-control studies where there is no information concerning the source of patients
included in the study.

yes 1

no 0

unable to determine 0

Were study subjects in different intervention groups (trials and cohort studies) or were
the cases and controls (case-control studies) recruited over the same period of time?
For a study which does not specify the time period over which patients were recruited,
the question should be answered as unable to determine.

yes 1

no 0

unable to determine 0

Were study subjects randomised to intervention groups?

Studies which state that subjects were randomised should be answered yes except
where method of randomisation would not ensure random allocation. For example
alternate allocation would score no because it is predictable.

yes 1

no 0

unable to determine 0

Was the randomised intervention assignment concealed from both patients and health
care staff until recruitment was complete and irrevocable?

All non-randomised studies should be answered no. If assignment was concealed from
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patients but not from staff, it should be answered no.
yes 1
no 0

unable to determine 0

18. Was there adequate adjustment for confounding in the analyses from which the main
findings were drawn?
This question should be answered no for trials if: the main conclusions of the study
were based on analyses of treatment rather than intention to treat; the distribution of
known confounders in the different treatment groups was not described; or the
distribution of known confounders differed between the treatment groups but was not
taken into account in the analyses. In non-randomised studies if the effect of the main
confounders was not investigated or confounding was demonstrated but no adjustment
was made in the final analyses the question should be answered as no.
yes 1
no 0

unable to determine 0

19. Were losses of patients to follow-up taken into account?
If the numbers of patients lost to follow-up are not reported, the question should be
answered as unable to determine. If the proportion lost to follow-up was too small to
affect the main findings, the question should be answered yes.
yes 1
no 0

unable to determine 0
Power

27. Did the study have sufficient power to detect a clinically important effect where
the probability value for a difference being due to chance is less than 5%?

Sample sizes have been calculated to detect a difference of x% and y%.

Size of smallest intervention group
A<n: 0

B nin: 1
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REVIEW TITLE AND BASIC DETAILS

Review title
Tha usa of inartial sansors in the rehabilitation of patiants undargaing knee arthraplasty: a
gystamatic raview

Condition or domain being studied
Sensory Testing; Tofal Arthropiasfy OF Knee, Geomedic O Polycentric; Funciional Rehabilifation

Rationale for the review

Knee ostecarthritis (DA}, one of the main causes of chronic pain and functional limitation in the
ekderly, has become more prevalent due 1o an aging population and an increase in risk factons
such as obesity. Knee arthroplasty emarges as an effective surgical solution for advanced casas,
bt the success of the procedure depends on adequate rehabilitation and precise mator
evaluations. In this regard, inertial sensors stand out as a promising tool, providing objective data
on biomachanical paramaters, such as flexion, posture, execution time, and movemant spaed,
enabling the early identification of abrnormal patterns and the adoption of more assertive
imerventions, Furthermore, this research examines how different types of prostheses may
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influgnce gait biomechanics, highlighting the impontance of selecting devices suited to the
individual characteristics of @ach patent. By combining the use of inertial sensors with a solid
methodological approach, it bacomes possible to establish replicable patterns that facilitate the
comparison of studies and the development of personalized rehabilitation pratocols, These
protocaols, in tum, oplimize outpatient follow-up and reduce the burden on the healthcare systam.
In view of the growing eldery population and the pressure this imposas on health services, the
adoption of innovative technologies and evidence-based approaches is essential for improving
clinical oulcomes and patients’ guality of life. In summary, this study reinforces the impartance of
advancing research and devaloping tools that promata more eflective and personalized
rehabilitation in cases of advanced ostecarthritis,

Review objectives

The primary objective of this study is o analyze how electronic devices and inerial sensors can
be effectively vsed to assess mobility, funclion, and gait in patients undengoang unilateral knee
arthroplasty, based on cross-sectional studies. The investigation aims not anly to measura thesa
parameters bul aleo to understand how such technologies can identify functonal and
biomechanical patterns after surgery, contributing to 8 more precise and personalized
rehahilitation process

Thrae spacific goals guide the research. First, to measure temporal gait parameters —including
movement execution ime, balance, posture, and speed —as well as transitions between
mowvamant phases, using inertial sensors to provide objective data on knee motor function.
Second, to examine how the biomechanical variables relate to the type of prosthesis used,
thereby supporting the selection of devicas taillored to each pabtent's profile. Fnally, to establish
outpatient profocols that ulilize these technological tools, enhancing patient evaluation and
rmonitoring during recovany.

Crwearall, the systematic analysis of the data is expecied to strengthen clinical practices by
providing quantitative, refiable results that support therapeutic decisions and optimize
rehabilitation for patients with advanced osteoarthritis undargoing knee arthroplasty.

Keywords
Sensors, Post-operative; Arthroplasty, Functionality, Knee ostecarthritis. Cadence, Postural
balance

Country

Brazil; taly

ELIGIBILITY CRITERIA

Population

Ingiuded
Fatients undergoing unilaleral knee arthroplasty, regardless of age.
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Intervention(s) or exposure(s)
Included

Knee raplacemeant; Total knee arthroplasty
Comparator(s) or control(s)

Inciuided
PICO lags seected: Todal knee arfwoplasly; Knee replacement

Between a control group or before and afier the surgical intervention, to evaluate functional
performance amang the groups,

Study design
Cinly nonrandomized stady types will be included

Ingiuded
Cross-sactional studes

Contesxt
There i= no contextual restriction for comparing patients who underwent knee arthroplasty with
thosa who did not.

TIMELINE OF THE REVIEW

Date of first submission to PROSPERO
01 March 2025

Review timeline
Start date: 1 April 2025, End date: 1 June 2026,

Date of registration in PROSPERD
18 March 2025

AVAILABILITY OF FULL PROTOCOL

Availability of full protocol
A full profocal has been written but is not available because:

The curren! research protocol is being edifed by the authors of this systemaltic review.
Appraximalely 20 days after thiz recond is inserfed on the platform, we will maka it available.
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SEARCHING AND SCREENING

Search for unpublished studies
Oinly unpublished studies will be sought.

Main bibliographic databases that will be searched
Tha main databasas to ba searched are Embase - Embase wa Chwid, Embase.com, MEDLINE
and Pubidad,

Chther imporfant or spacialist databases that will be searched
Webh of Science

Search language restrictions
The review will only include studies published in Portuguese, English and Spanish.

Search date restrictions
Databaszes will ba searchad for articles published by 1 January 2014 and before by 30 June

2026,

Other methods of identifying studies
Other studies will be dentified by contacting authors or experts, searching dizseviation and
fhasis dalabases and searching tnal or study regisiers.

Link to search strategy
& full search stratagy has besn uplbaded to PROSPERO. The PDF may be accessed through
this limk

Selection process
Studies will be screened independently by at least two people (or person/maching combinalion)
with a process o resalve difsrences.

Other relevant information about searching and screening
Mo

DATA COLLECTION PROCESS

Data extraction from published articles and reports
Data will be extracted independently by at least two people (or person/machine combinalion)
with a process to resolve differences.

Authors will be asked to provide any reguired data not available in publizhed reports,
Study datasatsIPD will be oblaned from study investgators or via a data repository

Study risk of bias or quality assessment
Data will b2 aszeszad independently by at keast two people (or person/machine combination)
with & process to resolve differences.
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Additional information will be sought from study investigators if required information is unclear o
unavallable in the study publications/reports.

Repaorting hias assessment

Compare study protocols by checking registrations (e.q., ClinicalTrials.gov) to identify outcome
gwitching or selactve reporting. Includsa gray literature to reducs publication bias, contrast
Methods and Results for inconsistencies, assess bias gualitatively, examing siudy congistency,
and usa statistical tests (funngl plots, EggenBagg) to detect publication bias.

Certainty assessment
Adaptation of GRADE for Observational Studies

Although GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
was originally developed for clinical trials, it can be adapted for abservational studies, including
cross-sectional designs. In this adaptation, evidence staris at a "low” certainty lavel, which may
be downgraded (due to risk of bias, imprecision, inconsistency, indirectnass, and publication
baas) or upgraded (for sirong associations, a dosa-response affect, or robust bias contral).

By using specific iools like AXIS io assess the risk of bias in each study, you can integrate this
avaluation inta tha judgmeant of sach GRADE damain, justifying any downgrades of upgrades in
classification.

Strategies for Assessing Consistency and Heterogensity

For quantitative results suitable for comparisan or synthesis (e.g.. meta-analysis or comparative
description), analyzing heterogenegity (12, betwesn-study variance) helps determine consistency
in lindings; high variability may downgrade certainty. In qualitative syntheses, examining
significant similarities or discrepancies in conclusions also aids consistency evaluation.

Relevance and Applicability (Indirectiness)

Ensure that populations, contexts, and outcomes in cross-sectional studias align with the review
queation. Large differances may indicats indirectnaas and reduce confidencs in the findings.

Azzesement of Precision

In cress-secticnal studies, sampling and measurament varability affect precision. Wide
confidence intervals or unstable estimates may lower confidence,

Use of Checklists and Qualitative Evaluations
Documenting why certain siudies carry more or less weight—detailing each risk-of-bias domain

and potential confounders —is useful,

Triangulation with Other Evidence Sources
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Comiparing crogss-sectional findings with those from mose robust designs (e.g., cohort studies or
climical trials) can either incréase of decrease conlidence, helping verify the plausibility of 1he
obsarved results,

OUTCOMES TO BE ANALYSED

Main outcomes
Definition: Progressive improvemeant in kneea flexion, posture, execution time, and walking speed
during the stance and swing phases.

Measuramant Instruments: Inertial sensors (IMUs), mobile systems, and, whara applicable,
standardized clnical assessments.

Time Points: Preoparatva, immediately postoperative, short-term (e.9., 2 to 8 weeaks), and long-
term {up 1o 12 months) post-arthroplasty.

Effect Measure: Mean difference in degrees and effect sizes, as well as comelation coefficients
(for example, between pain and ranga of motion),

Additional outcomes
Thare are no addiional cutcomas.

PLANNED DATA SYNTHESIS

Strateqy for data synthesis
All included studies will have data extracted by two reviewers using a customized data exiraction

table im Microsoft Excel, conducted in a blinded and independent manner. A third author will
review and compare the data between the two tables. The data will be presanied as a synthasis
in & table with numbers and codes for the results section. The reviewers will extract the following
data: (a) matadata {e.g.. autharship and publication year), (b) populaton characteristics (e.q.,
age, clinical features), and (c) the device used in the evaluation, which will later be analyzed by a
third author to confirm the exiracted data.

CURRENT REVIEW STAGE

Stage of the review at this submission

Review stage Started Completed
Pikot work

Formal searching/study identification

Screening search resulls against inclusion critera
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Data extraction or receipt of IFD
Rizk of biag/gquality assessmeani
Data synthasis

Review status
The review is currently planned or angoing.

Publication of review results
Results of the review will be published in Englizh.

REVIEW AFFILIATION, FUNDING AND PEER REVIEW

Review team members
Mr Leonardo Pinheiro Rezende (review guarantor and contact) ORCID: 0000-0001-5045-2900.

Evangalical University of Goiés. Brazil.

Mo condlict of interest declared,

Mr Enzo Boaventura Sandes. Evangslical Univarsity of Goias. Brazil.
Mo conilict of interest declared.

Mr Adryan Tyrone Alves de Morais. ORCID: 0009-0004-2865-4900, Evangelical University of
Goias. Brazil.

Mo conflict of interest declarad.

Mr Rodolio Borges Parmmeira. ORCID: 0000-0003-2587-1172. Evangelcal Univarsity of Goias.
Brazil,

Mo conflict of inferest declared.

Mr Matheus Maclel Machado. ORCID: 0002-0003-2453-2128. Evangelical University of Goigs,
Brazil.

Mo conflict of inferest declared.

Ms Mariana Bessa Marinho, ORCID; 0009-0004-0448-3686, Evangelical University of Goids.
Brazil.

Mo conflict of interest declared,

Mr Andrei Machado Viegas da Trindade. ORCID: 0000-0002-8550-4037 . Evangalical
University of Goias, Brazil,
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Mo conflict of interest declared,

Mamed contact
Mr Leonardo Pinheiro Rezende (lecnardo. rezende & aluno unievangebca.edu.br). ORCID;
DO00-0001-5045-2200, Evangedical University of Golas, Brazil

Review affiliation
Evangelical University of Goids (UniEVANGELICA)

Funding source
Review has no specificfexternal funding but is supporied by guarantorfreview team (non-

commarncial] mstitutions.

Peer review
The entire review protocol was independently reviewed by each of the authors in a bnded and
indepandant manner.

ADDITIONAL INFORMATION

Review conflict of interest
Declarad individual interasts ara recorded undar team mamber details.. Mo additional interasts

are recorded for this review,

Medical Subject Headings
Arthroplasty, Replacement, Knee; Cross-Sectional Studies; Gait; Goals; Humans, Ostecarthritis;
Outpatients; Posture; Prostheses and Implants; Systematic Reviews as Topic

SIMILAR REVIEWS

Check for similar records already in PROSPERO

PROSPERD identified & number of existing PROSPERD records thal were similar fo this ang
{last check made on T March 2025). These are shown below along with the reasons given by
that the review feam for the reviews being different andior proceeding.

« Woearable inertial sensors and maching leaming applicatons for lower limb rehabiliabon
following total-knes arthroplasty: a systematic review [published 30 June 2023)
[CRO42023432582]. Tha review was judged not to be similar

» Agsesament of the gail and functional mobility ol patients undergoing knee arthroplasty
using electronic devices: a systamatic review [publishied 20 April 2022] [CRD42022292001].
The raview was judged not to be similar

+ fre the inertial sensors suitable to detect the differences in the upper limb use in childhood?
A systematic review [published 21 Fabruary 2016] [CRO42015033687]. The review was
judged not to be similar
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PROSPERO version history
» Version 1.0, published 18 Mar 2025

Disclaimer
The content of this record displays the information provided by the review team. PROSPERD
doeas not pear review regestration reconds ar endorsa thair contant.

PROSPERD accepts and posts the information provided in good faith; responsibility for record
contant rests with the review team. The guarantor for this record has affirmed that the
information provided is truthful and that they understand that deliberate provision of inaccurate
infarmation may ba construad as sciantific misconduct.

PFROSPERD does not accapt any liahility for the content provided in this record or for its use.
Readers use the information provided in this record at their own risk,

Any enquiries about the record should be referred to the named review contact
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