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RESUMO

Introducio: Idosos com niveis severos € moderados de osteoartrite (OA) de joelho tem
estratégia adaptativa para realizar a iniciagao da marcha, que ¢ significativamente alterada
pelo nivel de gravidade da OA do joelho. Nos tltimos anos, sensores inerciais vém sendo
utilizados para avaliar os ajustes posturais antecipatérios (APAs) para iniciagdo da
marcha, uma vez que a cinemetria, considerada o padrdo ouro, € cara, de dificil transporte,
requer calibracdo e instalacdo adequada, tornando-se inviavel seu uso em ambientes
clinicos. Nao ha na literatura estudos que validaram o uso de acelerdmetros para avaliagao
da iniciacdo da marcha em individuos com OA de joelho e nem avaliaram a sua
confiabilidade, fato este que refor¢a a necessidade de desenvolvimento de pesquisas nessa
area com esse objetivo. Também ndo encontramos na literatura, ensaios clinicos que
tenham avaliado o impacto das intervengdes fisioterapéuticas nos ajustes antecipatorios
do passo. Objetivo: o presente projeto ¢ dividido em dois estudos: Estudo 1: buscou
validar o uso de um acelerdmetro comercial Metamotion C para mensurar os APAs
durante a iniciagdo da marcha em individuos com Osteoatrite de Joelho, bem como testar
sua confiabilidade. Estudo 2: buscou avaliar se a utilizacdo da realidade virtual com
recurso do videogame, associado ao tratamento fisioterapéutico convencional, apresenta
efeitos superiores na dor, capacidade fisica, equilibrio e nos ajustes posturais
antecipatorios na iniciacdo da marcha em individuos com OA de joelho. Materiais e
métodos: Estudo 1: 29 sujeitos foram avaliados por meio de um acelerdmetro comercial
Metamotion C e por um sistema de cameras — cinemetria com um marcador reflexivo em
vértebra lombar e calcaneo. Os sujeitos iniciaram o passo ap6s o comando randomizado
do experimentador, e tiveram variaveis extraidas do protocolo: APAatency, AP Aamp. Estudo
2: Trata-se de um ensaio clinico, simples-cego, randomizado e controlado, no qual 40
individuos (31 mulheres € 9 homens) foram selecionados e randomizados nos grupos TC
ou VR por alocagdo aleatdria (20 em cada grupo) e, entdao, foram submetidos ao programa
de reabilitagcdo por 8 semanas. Foi utilizado um sensor inercial durante o inicio da marcha
para mensurar os APAs e testes, escalas e questionarios para avaliacdo do equilibrio, dor
e capacidade fisica. Resultados: Estudo 1: houve correlagdo linear estatisticamente
significativa entre todas as variaveis. A variavel APAjatency apresentou correlagdo quase
perfeita (r=0,9715; p <0,00001) e a varidvel APAamp (r=0,7358; p <0,00001) correlacdo

grande. As medidas mostraram confiabilidade alta a muito alta para correlacdo intraclasse



para as variaveis amplitude e laténcia da cinematica e acelerdmetro. Estudo 2: Os
resultados mostram que o tratamento convencional melhora de forma significativa a
queixa de dor, a capacidade fisica e o equilibrio em individuos com AO de joelho, porém
apenas o grupo RV apresentou melhora nos parametros de APA. Conclusao: Estudol:
Metamotion C ¢é vélido e apresenta alta confiabilidade para avaliagdo de APAs na
iniciagdo do passo em individuos com OA de joelho. Estudo 2: apenas o grupo que
utilizou a RV associada apresentou melhora nos parametros de APA, demonstrando a

importancia da utilizacao desse recurso na reabilitagao desses pacientes.

Palavras-chave: iniciagdo da marcha; osteoartrite de joelho; ajuste postural

antecipatorio; sensores inerciais; realidade virtual.



ABSTRACT

Introduction: Elderly people with severe and moderate levels of Knee Osteoarthritis
(OA) have an adaptive strategy to perform gait initiation, which is significantly altered
by the level of severity of knee osteoarthritis. In recent years, inertial sensors have been
used to assess anticipatory postural adjustments (APAs) for gait initiation, since
kinemetry, considered the gold standard, is expensive, difficult to transport, requires
calibration and proper installation, becoming its use in clinical settings is unfeasible.
There are no studies in the literature that validated the use of accelerometers to assess gait
initiation in individuals with Knee OA, nor did they assess their reliability, a fact that
reinforces the need for research development in this area with this objective. We also did
not find clinical trials in the literature that have evaluated the impact of physiotherapeutic
interventions on anticipatory step adjustments. Objective: This project is divided into
two studies: Study 1: sought to validate the use of a commercial Metamotion C
accelerometer to measure APAs during gait initiation in individuals with Knee
Osteoarthritis, as well as to test its reliability. Study 2: will seek to assess whether the use
of virtual reality with video game resources, associated with conventional physical
therapy treatment, have superior effects on pain, physical capacity, balance and
anticipatory postural adjustments in gait initiation in individuals with knee OA. Materials
and methods: Study 1: 29 subjects were evaluated using a commercial Metamotion C
accelerometer and a camera system — kinemetry with a reflective marker on the lumbar
vertebrae and calcaneus. The subjects started the step after the experimenter's random
command, and had variables extracted from the protocol: APAlatency, APAamp. Study
2: This is a single-blind, randomized, controlled clinical trial. 40 subjects (31 women and
9 men) were selected and randomized into the TC or VR groups by random allocation (20
in each group). The patients underwent the rehabilitation program for 8 consecutive
weeks. An inertial sensor was used during the beginning of the gait to measure the APAs
and tests, scales and questionnaires to assess balance, pain and physical capacity. Results:
Study 1: there was a statistically significant linear correlation between all variables. The
APAlatency variable showed an almost perfect correlation (r =0.9715; p < 0.00001) and
the APAamp variable (r = 0.7358; p < 0.00001) had a strong correlation. The
measurements showed high to very high reliability for intraclass correlation for the

kinematics and accelerometer amplitude and latency variables. Study 2: The results show



that conventional treatment significantly improves pain complaints, physical capacity and
balance in individuals with knee AO, but only the group that used associated VR showed
improvement in PA parameters. Conclusion: Study 1: Metamotion C is valid and
presents high reliability for the evaluation of APAs at step initiation in individuals with
knee OA. Study 2: only the group VR showed improvement in APA parameters,

demonstrating the importance of using this resource in the rehabilitation of these patients.

Keywords: gait initiation. Knee osteoarthritis. Anticipatory postural adjustment. Inertial

sensors. Virtual reality.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACC - acelerdmetro

APA/APAS - ajustes posturais antecipatorios
APCs — ajustes posturais compensatorios
COM - centro de massa corporal

COP - centro de pressao

IMU - unidades de medidas inerciais

RV - realidade virtual

SNC — Sistema Nervoso Central



SUMARIO

TINTRODUGAO .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 9
2 REFERENCIAL TEORICO .........o.cooiimiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 9
2.1 Capitulo 1: Osteoartrite de joelho ....................ccccooiiiiiiiiiiieeee e, 9
2.2 Capitulo 2: Tratamento Fisioterapéutico para Osteoartrite de Joelho ............... 10
2.3 Capitulo 3: Ajustes Posturais Antecipatorios no inicio da marcha ................... 13

2.4 Capitulo 4: Inovacoes Tecnolégicas para Avaliacdo dos Ajustes Posturais

ANLECIPALOTIOS .......ooovviiiiiiieeiie ettt e e et e e ete e e s teeeesbeeesaseeesaseeesseeenseeans 14
SOBIETIVOS ...ttt et sttt et st be et st e et 15
3.1 0DbJetivo @eral ..........ooooiiiiiiiiiiieeeee e e e 15
3.2 Objetivos eSPecifiCos .........cc.ooouiriiiiiiiiiiiiiie s 15
ARTIGO 12 oottt ettt she e et e bt e s bt e sbeeeabeeeeas 17
ARTIGO 22 ..ottt et sttt et et sae e b enes 38
CONCLUSAQ .....oviriirieiee ettt 62

REFERENCIAS GERAIS



1. INTRODUCAO

Esta dissertagcdo ¢ um compilado de duas investigagdes cientificas sobre Ajustes Posturais

Antecipatorios (APAs), Osteoartrite (OA) e o tratamento fisioterapéutico.

Optamos por apresentar um breve referencial tedrico sobre os temas, seguido da

apresentacao dos dois artigos na integra.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CAPITULO 1 — OSTEOARTRITE DE JOELHO

A Osteoartrite (OA), doenga articular degenerativa, artrose ou osteoartrose, ¢ uma doenga
reumatica cronica que afeta as articulagdes sinoviais e € caracterizada por dor, incapacidade e
perda progressiva da fungdo. E a queixa musculoesquelética mais comum em todo o mundo e
esta associada a altos custos na saude publica (COIMBRA 1B, 2003; FRAMINGHAM et al.,
1987).

A articulagdo mais frequentemente afetada por osteoartrite nos membros inferiores é o
joelho. A prevaléncia de OA do joelho aumenta com a idade e, portanto, ¢ uma das principais
causas de incapacidade em idosos. E a doenga reumatica mais prevalente entre individuos com
mais de 65 anos de idade (FRAMINGHAM et al., 1987). Os estudos também mostraram que
as mulheres sao mais propensas do que os homens a ter OA do joelho (COIMBRA 1B, 2003;
ETTINGEr & AFABLE, 1994; FRAMINGHAM et al., 1987).

Na OA ha insuficiéncia da cartilagem, que decorre do desequilibrio entre a formagao e a
destruicdo dos seus principais elementos, associada a outras condi¢cdes como: sobrecarga
articular, alteragdes bioquimicas da cartilagem e membrana sinovial, e fatores genéticos
(COIMBRA 1B, 2003). Logo, as tarefas que suportam peso estdo entre as mais dificeis para os
individuos acometidos pela OA de joelho, como, por exemplo, passar de sentado para de pé,
iniciar o passo, deambular e subir degraus (ETTINGER & AFABLE, 1994; FRAMINGHAM
etal., 1987).

A alteragdo do padrao de marcha ¢ relatada em individuos com OA de joelho, com redugdo

na amplitude de movimento do joelho, velocidade da marcha e descarga de peso na articulagao
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afetada (RADIN et al., 1991). Alguns estudos descrevem que a deficiéncia na fun¢do do
quadriceps e na cinematica da articulagdo do joelho podem ser importantes na patogénese e na
progressao da OA do joelho. Apontam ainda que o aumento da carga articular esta associado a
OA (RADIN et al., 1991; SIMON et al., n.d.; SYED & DAVIS, 2000) contracao excéntrica do
quadriceps, no momento do contato inicial do calcanhar, visa minimizar o impacto e realizar
uma flex@o controlada do joelho. A coordenagdo da atividade do quadriceps ¢ essencial para
atenuar as forcas e controlar a carga articular no joelho durante a locomogao (R J JEFFERSON,

1990; RADIN et al., 1991).

2.2 CAPITULO 2 —- TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA OSTEOARTRITE DE
JOELHO

A Fisioterapia possui varios recursos para o tratamento da dor, ganho de mobilidade e
funcionalidade em pacientes com OA de joelho (GOH et al., 2019; van DOORMAAL et al.,
2020).

Revisoes sistematicas foram realizadas para abordar questdes clinicas em relagdo as
seguintes intervencdes terapéuticas: massagem (BERVOETS et al, 2015), terapia de
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (PALMER et al., 2014), movimento passivo
continuo (CPM) (HARVEY et al., 2014; MANIAR et al., 2012), terapia por ondas de choque
(Imamura et al., 2017), ultrassom (SHI et al., 2016; TASCIOGLU et al., 2010) e termoterapia
(VAN DOORMAAL et al., 2020). Para todas essas intervengdes, a qualidade dos estudos e o
nivel de evidéncia foi baixa, com os efeitos sobre a funcionalidade em pacientes com OA de
joelho raramente relatada. Massoterapia e TENS ndo devem ser feitos como recurso de primeira
escolha nesses pacientes, porém, o uso do TENS para pacientes com OA de joelho pode ser
considerado intervencdo de curto prazo para apoiar a terapia de exercicio ativo se esta for de
dificil realizagdo devido dor intensa. CPM, terapia de campo eletromagnético pulsado,
mobilizagdo passiva, terapia por ondas de choque, ultrassom e termoterapia nao possuem
evidéncia de que trazem melhora do quadro e os autores relatam, portanto, que nao devem ser

realizados (VAN DOORMAAL et al., 2020).

Uma revisdo sistematica realizada em 2019, apontou que o exercicio € superior aos

demais recursos fisioterapéuticos para tratamento da OA de joelho (GOH et al., 2019). Este
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estudo mostrou que os beneficios do exercicio foram maiores para dor, fungdo e desempenho
quando comparado a outros recursos. A eficacia do exercicio foi maior em 2 meses apds o inicio
do tratamento e foi reduzindo gradualmente ao longo do tempo, se equivalendo aos demais
tratamentos apos 6 meses. Foi pontuado que uma das razdes para este declinio ¢ a baixa adesao
ao exercicio a longo prazo, em que crengas pessoais, apoio social, relacionamento com o
provedor e facilidade de acesso a instalagdes de exercicios desempenham papéis importantes.
A Sociedade Brasileira de Reumatologia descreve sobre a importancia do fortalecimento para
ganho de massa muscular, principalmente do quadriceps, do treino aerdbico para melhora do
condicionamento fisico, e realizagdo de alongamentos para melhora da flexibilidade

(COIMBRA 1B, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2003).

Os estudos também descrevem que os exercicios devem fazer parte de um plano
personalizado e adaptados segundo as metas, necessidades e preferéncias individuais. O nlimero
e a frequéncia de sessdes supervisionadas e exercicios em casa devem ser determinados em
consulta com o paciente. E dados os beneficios comprovados de manter o efeito do tratamento,

sessoes de reforgo planejadas apos o tratamento inicial sdo recomendadas (VAN DOORMAAL

et al.,2020).

Outros autores relatam que as recomendacdes para tratamento desses pacientes
abrangem a educagdo, perda de peso e uso de dispositivos auxiliares (TEO et al., 2019). A
educagdo adaptada as necessidades individuais do paciente, ¢ componente essencial do
tratamento conservador (VAN DOORMAAL et al., 2020). A interpretagdo da literatura foi
dificultada pelo fato que a oferta de educacdo e terapia de exercicio ¢ geralmente inseparavel
na pratica. Esses autores relatam ainda que a educagdo presencial deve, em todos os casos, ser
complementada com informagdes escritas ou on-line na forma de folhetos, manuais, sites ou
videos de qualidade comprovada. Ainda sobre educacdo do paciente, a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (COIMBRA 1B, 2003) aponta que o esclarecimento sobre a doenga deve ser no
sentido de salientar que a doenca ndo ¢ sindnimo de envelhecimento e esta relacionada com a
capacidade funcional, sendo que a intervengdo terap€utica podera trazer consideravel melhora
na qualidade de vida. O profissional deve motivar e envolver o paciente no seu tratamento, pois

0 paciente ¢ um agente ativo no seu programa de reabilitagao.

Hé alguns anos foi introduzido o uso da realidade virtual (RV) como uma nova
abordagem terapéutica em varios setores da reabilitacdo (CYRILLO, 2018; GOMES et al.,
2020; WANG et al., 2011; WIBELINGER L. M., 2013). A realidade virtual pode ser definida
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como uso interativo de simulagdes criadas por computadores atuais com oportunidades para se
envolver em ambientes que parecem ser semelhantes aos do mundo real (WANG et al., 2011).
Destacam-se como beneficios da reabilitacao virtual a experimentagdo multissensorial através
de estimulos visuais e sonoros aumentando a atengao, coordenagao motora, equilibrio, forga e
também despertando o interesse em realizar tarefas com numero maior de repetigdes por ser
uma atividade ludica, além da restauracdo do bem-estar fisico ¢ mental (CYRILLO, 2018;

GOMES et al., 2020).

Estudos foram realizados mostrando o efeito do uso do videogame na reabilitagao de
pacientes com OA de joelho. Cyrillo, F. N. (2018) realizou um ensaio clinico randomizado
aleatorizado e cegado, para avaliar o uso de videogame no tratamento de pacientes com OA de
joelho. Obteve como resultado melhora importante da dor e for¢ga muscular em um dos grupos
experimentais, no qual foi utilizado o Kinect, sendo o tnico grupo que apresentou resultado
significativo (CYRILLO, 2018; WIBELINGER, L. M. et al., 2013) testaram o Wii em mulheres
idosas com OA em joelhos e observaram que as idosas submetidas a fisioterapia convencional
(grupo I) apresentaram em relagdo a wiiterapia (grupo II) menores escores de dor e incapacidade
apos a intervengdo. Os escores de rigidez e equilibrio foram melhores nas pacientes que fizeram
wiiterapia, com significancia estatistica em ambos os itens (WIBELINGER L. M., 2013). Outro
estudo realizado em 2020, comparou os efeitos do videogame e do exercicio terapéutico
tradicional em pacientes com OA de joelho. Como conclusdo, observaram que em ambos os
grupos, exercicios terapéuticos e videogame, os pacientes melhoraram similarmente a queixa
de dor, no entanto, o grupo do videogame teve melhor desempenho no equilibrio dindmico, no
desempenho fisico funcional e melhor saude fisica do que o grupo dos exercicios terapéuticos

(LIN et al., 2020).

A RV tem sido utilizada para treino do controle postural e alguns estudos mostraram
efeitos da RV nos ajustes posturais antecipatorios, em idosos frageis (BOURRELIER et al.,
2021; KUBICKI et al., 2014) e em individuos com lombalgia inespecifica (LI ef al., 2021),
mostrando que a RV pode ser uma potencial intervencdo para melhorar os APAs nesses
individuos. Nao hé ainda na literatura estudos que utilizaram a RV para melhora do controle

postural, como os APAs, em pacientes com OA de joelho.
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2.3 CAPITULO 3 — AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS NO INICIO DA
MARCHA

A iniciagdo da marcha ¢ uma tarefa altamente coordenada e que envolve uma sequéncia
correta de preparagao e execucdo do movimento. Movimentos voluntarios, como o inicio da
marcha, sdo precedidos por APAs, cuja funcdo ¢ reduzir o efeito das perturbagdes corporais
futuras com corre¢des antecipatdrias (ESFANDIARI et al., 2020; FARINELLI et al., 2021;
MARTINEZ-MENDEZ et al., 2011; SANTOS et al., 2010).

Os APAs durante a iniciacdo da marcha ocorrem antes do movimento de deslocamento
amplo dos membros inferiores (i.e. saida do calcanhar do solo), e tem a finalidade de gerar as
forcas ¢ momentos essenciais para impulsionar o centro de gravidade (CG) para frente ¢ em
dire¢do ao membro de apoio. Ocorre um deslocamento posterior e lateral do centro de pressao
(COP), em diregao ao calcanhar do membro oscilante e, dessa forma, o membro inicia a marcha
e se prepara para a transferéncia de peso da postura bipede para a fase monopodal em pé. Em
seguida, ocorre o movimento do COP no eixo lateral, agora em dire¢@o ao calcanhar do membro
de apoio. Os APAs atuam acelerando o centro de massa corporal para frente e lateralmente em
direcdo a perna de apoio, deslocando o COP posteriormente e em direcdo a essa mesma perna

(ESFANDIARI et al., 2020; FARINELLI et al., 2021; MARTINEZ-MENDEZ et al., 2011).

Os APAs estdo associados a ativacao ou inibi¢ao dos musculos do tronco e das pernas antes
da perturbacao real do equilibrio e a literatura descreve os componentes da APA de iniciagao
da marcha nos planos sagital e frontal (ESFANDIARI et al., 2020; FARINELLI ef al., 2021;
MARTINEZ-MENDEZ et al., 2011; SANTOS et al., 2010). Alguns estudos mostraram que
antes de ocorrer qualquer movimento do corpo, dois eventos eletromiograficos distintos
ocorrem no inicio da marcha: supressao da atividade tonica no musculo s6leo em pé e, apds
cerca de 100 ms, uma explosdo de atividade no musculo tibial anterior (TA) (CRENNA &
FRIGO, 1991; HONEINE et al., 2016). Mostraram que antes de iniciar o passo, o0 COP deslocou
para a lateral e para trds em dire¢cdo a perna de balanco, e este foi o primeiro evento mecanico
detectavel, que iniciou de 100 a 200 ms apds o inicio da inibi¢ao do séleo e foi maxima apos o
pico da explosdo de TA. Os autores relatam que, como os isquiotibiais e o gastrocnémio
permanecem sem atividade eletromiografica durante os APAs, o inico candidato responsavel
por trazer o membro para frente e iniciar a flexdo do joelho € o TA que esta ativo durante os

APAs.
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Quanto aos componentes da APA no plano frontal, Honeine J. L. e colaboradores (2016)
observaram flexao do joelho da perna de apoio, ativacdo de TA e tensor da fascia lata (TFL) da
perna oscilante durante os APAs. Observaram que quando a atividade tibial da perna de apoio
era baixa, a atividade do TFL era grande e vice-versa, € que a ativacdo coordenada dos
abdutores do quadril e dorsiflexores do tornozelo durante a APA desloca o COP em diregdo a

perna de balanco e define a posi¢ao de contato para o pé de balango (HONEINE et al., 2016).

Até o momento, poucos estudos avaliaram os APAs para iniciar a marcha em individuos
com OA de joelhos. Descreveram que essa populacao apresentou menores amplitudes de APA
nos eixos médio-lateral (ML) e anteroposterior (AP), quando comparado a um grupo controle
saudavel (ESFANDIARI et al., 2020; KATOH, 2019; VITON et al., 2000). Além disso,
observaram maior duracao ¢ menor velocidade na fase APA em comparagao aos controles,
demonstrando que individuos com OA de joelho adotam diferentes estratégias na inicia¢do da
marcha (ESFANDIARI ef al., 2020) e que a severidade da doenga se relaciona com a piora dos
parametros de APA (DA SILVA SOARES et al., 2020a).

2.4 CAPITULO 4 — INOVACOES TECNOLOGICAS PARA AVALIACAO DOS APAs

Para avaliagdo dos APAs, sdo utilizadas tecnologias de ponta, como a cinematica por
filmagens de video e a plataforma de forca. Embora sejam consideradas padrao ouro para obter
medidas confiaveis, essas tecnologias sao dispendiosas, de dificil transporte e requerem manejo
especializado, o que torna impraticavel seu uso em ambientes clinicos e centros esportivos (AL-

AMRI et al., 2018; AMICl et al., 2021).

Sensores inerciais vem sendo utilizados para suplantar essa problematica. Uma unidade de
medida inercial (IMU) é composta por acelerometros, giroscopios € sensores magnéticos
combinados com um algoritmo de fusdo. A IMU pode ser anexada a um segmento do corpo
para estimar o movimento desse segmento no espago. Quando combinado com outras IMUs em
segmentos corporais adjacentes, a cinematica de movimentos pode ser calculada. Alguns
pesquisadores propuseram o uso de sensores inerciais de baixo custo como uma alternativa para
avaliar os movimentos humanos como, por exemplo, marcha de individuos saudaveis (AL-
AMRI et al.,2018; AUVINET et al., 2002), agachamento e salto (AL-AMRI et al., 2018), para

detectar quedas e classificar caidores (BET P, 2019), para detectar alteragdes na postura (Wong
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& Wong, 2008) e também para avaliar APAs (BONORA et al., 2015a; DA COSTA M. et al.,
2022a; DESAl et al., 2021).

Estudos demonstraram que os parametros de APA para iniciar a marcha podem ser
avaliados por acelerometros em individuos saudaveis (DA COSTA M et al., 2022a), em
pacientes com Doenga de Huntington (DESAI ef al., 2021), e em Doenga de Parkinson
(BONORA et al., 2015a, 2017). Alguns desses estudos validaram o uso dos sensores inerciais
vestiveis para avaliacdo dos APAs no inicio da marcha e também observaram que os sensores
inerciais foram sensiveis para discriminar individuos saudaveis de individuos doentes

(BONORA et al., 2015a, 2017).

Além do uso de sensores inerciais de mercado, autores desenvolveram e validaram um
aplicativo para celular que avalia os APAs durante a iniciagdo da marcha. As aceleragdes do
centro de massa de 18 individuos saudaveis foram medidas por um aplicativo que lia os sensores
inerciais do smartphone e pela cinematica com um marcador reflexivo posicionado na coluna
lombar. Este estudo demonstoru que o uso do aplicativo de celular ¢ valido para avaliagao dos
APAs durante a iniciagdo da marcha quando comparado com o instrumento padrao ouro (DA

COSTA MORAES et al., 2022a).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a validade e confiabilidade do uso de um acelerometro na avaliagdo dos APAs
durante a iniciacdo do passo e avaliar se a utilizacdo da realidade virtual com recurso do
videogame, associado ao tratamento fisioterapéutico convencional, apresentam efeitos
superiores no ajuste postural antecipatdrio na iniciagdo da marcha em individuos com OA de

joelho.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar os parametros a seguir dos APAs no inicio da marcha entre os instrumentos

de medida Cinemetria e Acelerometros:
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o APAlatency ¢ a laténcia da APA, momento em que acontece o primeiro desvio
médio-lateral que excede dois desvios padrdes acima da linha de base;
o APAamp compreende o maximo deslocamento médio-lateral do COM antes da
saida do calcanhar.
Verificar a reprodutibilidade de todas essas medidas.
Comparar APAlatency e APAamp antes e ap6s os protocolos de intervengao.
Avaliar o equilibrio dindmico através da escala Mini-BESTest e a capacidade fisica

através do questionario WOMAC antes e ap0Os os protocolos de intervengao.
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RESUMO

Introducio: Idosos com niveis severos € moderados de osteoartrite de joelho tem estratégia
adaptativa para realizar a iniciacdo da marcha, que ¢ significativamente alterada pelo nivel de
gravidade da osteoartrite do joelho. Nos ultimos anos, sensores inerciais vém sendo utilizados
para avaliar os ajustes posturais antecipatorios (APAs) para inicia¢do da marcha, uma vez que
a cinemetria, considerada o padrdo ouro, ¢ cara, de dificil transporte, requer calibracio e
instalacdo adequada, tornando-se inviavel seu uso em ambientes clinicos. Nao ha, na literatura
estudos que validaram o uso de acelerOmetros para avaliagdo da iniciacdo da marcha em
individuos com Osteoartrite de Joelho e nem avaliaram a sua confiabilidade, fato este que
refor¢a a necessidade de desenvolvimento de pesquisas nessa area com esse objetivo. Objetivo:
o presente estudo buscou validar o uso de um acelerometro comercial Metamotion C para
mensurar os APAs durante a iniciagdo da marcha em individuos com Osteoatrite de Joelho,
bem como testar sua confiabilidade. Materiais e métodos: 29 sujeitos foram avaliados por

meio de um acelerdmetro comercial Metamotion C e por um sistema de cdmeras — cinemetria


mailto:comiteeticapesquisa@sarah.br
mailto:13863@sarah.br

18

com um marcador reflexivo em vértebra lombar e calcaneo. Os sujeitos iniciaram o passo apos
o comando randomizado do experimentador, e tiveram varidveis extraidas do protocolo:
APAjatency, APAamp. Resultados: houve correlagdo linear estatisticamente significativa entre
todas as variaveis. A varidvel APAjaency apresentou correlagdo quase perfeita (r = 0,9715; p <
0,00001) e a variavel APAamp (r = 0,7358; p < 0,00001) correlagdo grande. As medidas
mostraram confiabilidade alta a muito alta para correlacdo intraclasse para as varidveis
amplitude e laténcia da cinematica e acelerometro. Dessa forma, concluimos que o Metamotion
C ¢ valido e apresenta alta confiabilidade para avaliacdo de APAs na iniciacdo do passo em

individuos com osteoartrite de joelho.

Palavras-chave: iniciagdo da marcha; osteoartrite de joelho; ajuste postural antecipatério;

sensores inerciais.

ABSTRACT

Introduction: Elderly people with severe and moderate levels of knee osteoarthritis have an
adaptive strategy to perform gait initiation, which is significantly altered by the level of severity
of knee osteoarthritis. In recent years, inertial sensors are used to assess anticipatory postural
adjustments (APAs) in gait initiation, once kinemetry, the gold standard, is considered difficult
to transport, needs the proper installation and calibration, making its use infeasible in clinics.
There is no studies in the literature that validated and performed the reliability the use of
accelerometer to assess the initiation of gait in Knee Osteoarthritis, a fact that reinforces the
need to develop research in this area with this objective. Objective: The present study sought
validate the use of a commercial Metamotion C accelerometer to measure APAs during gait
initiation in Knee Osteoarthritis, as well as to test its reliably. Materials and methods: 29
subjects were evaluated using a commercial Metamotion C accelerometer and by a camera
system — kinemetry with a reflective marker in lumbar vertebra and calcaneus. Subjects started
the step after the randomized command from evaluator, and had all protocol variables:
APAlatency, APAamp. Results: there was a statistically significant linear correlation between
all variables. The variable APAlatency presented an almost perfect correlation (r = 0.9715; p <
0.00001) and the variable APAamp (r = 0.7358; p < 0.00001) a high correlation. The
measurements showed high to very high reliability for intraclass correlation for the variables

amplitude and latency from kinematics and accelerometer. Thus, we conclude that the
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Metamotion C is valid and has high reliability for the assessment of APAs at gait initiation in

individuals with Knee Osteoarthritis.

Keywords: gait initiation, knee osteoarthritis, anticipatory postural adjustment, inertial
Sensors.
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INTRODUCAO

Manter a postura corporal diante de perturbacdes exige que o Sistema Nervoso Central
(SNC) utilize estratégias de ajustes posturais (Moore et al., 1992; Santos et al., 2010; Shiozawa
et al., 2015). Os ajustes posturais antecipatorios (APAs) consistem em alteragdes nos musculos
posturais de maneira antecipada ao inicio de um movimento voluntario, para prevenir ou
minimizar perturbagdes mecanicas que possam gerar o deslocamento do centro de gravidade
(Cavallari et al., 2016a; Farinelli et al., 2021). O padrdo particular de atividade postural
antecipatoria € especifico da tarefa voluntaria a ser realizada, porém ¢é temporal e espacialmente
adaptavel de acordo com as variaveis da tarefa como velocidade, deslocamento, carga, simetria

e apoio postural (Cavallari et al., 2016a; Farinelli et al., 2021; Santos et al., 2010).

A iniciagdo da marcha ¢ uma tarefa altamente coordenada e que demanda ajustes
antecipatorios, anteriores ao primeiro passo (Esfandiari et al., 2020; Farinelli et al., 2021;
Martinez-Mendez et al., 2011). O ajuste postural antecipatdrio (APA) para o inicio do passo
ocorre antes do movimento de deslocamento amplo dos membros inferiores (i.e. saida do
calcanhar do solo), e tem a finalidade de gerar as forcas e momentos essenciais para impulsionar
o centro de gravidade (CG) para frente e em diregcdo ao membro de apoio. Essa APA ¢
caracterizada por um deslocamento posterior do centro de pressdo (CoP) e no sentido lateral,
em dire¢cdo ao calcanhar do membro oscilante. Dessa forma, o membro inicia a marcha e se
prepara para a transferéncia de peso da postura bipede para a fase monopodal em pé. Em
seguida, ocorre o movimento do CoP no eixo lateral, agora em dire¢ao ao calcanhar do membro

de apoio (Esfandiari et al., 2020; Farinelli ef al., 2021; Martinez-Mendez et al., 2011).

A Osteoartrite (OA) ¢ uma doenga reumatica cronica que afeta as articulacdes sinoviais,
principalmente o joelho, e € caracterizada por dor, incapacidade e perda progressiva da fun¢ao
(Coimbra et al., 2019; Ettinger & AFABLE, 1994; Framingham et al., 1987). As tarefas que
suportam o peso corporal, como deambular, subir degraus e iniciar o passo, estdo entre as mais
dificeis para os individuos acometidos pela OA de joelho (Ettinger & AFABLE, 1994; Framingham
et al., 1987). Por conseguinte, a marcha nesses individuos apresenta caracteristicas divergentes
do padrao normal, como reducdo na amplitude de movimento do joelho e na velocidade da

marcha (Radin et al., 1991).

Até o momento, poucos estudos avaliaram os APAs para iniciar a marcha em individuos

com OA de joelhos e descreveram que essa populagao apresentou menores amplitudes de APA
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nos eixos médio-lateral (ML) e anteroposterior (AP), quando comparado a um grupo controle
saudavel (Esfandiari et al., 2020; Katoh, 2019; Viton et al., 2000). Além disso, observaram
maior duragdo e menor velocidade na fase APA em comparagdo aos controles, demonstrando
que individuos com OA de joelho adotam diferentes estratégias na iniciacdo da marcha
(Esfandiari et al., 2020), e que a severidade da doenca se relaciona com a piora dos parametros
de APA (da Silva Soares et al., 2020b). Para encontrar esses resultados, esses estudos utilizaram
tecnologias de ponta, como a cinematica por filmagens de video e a plataforma de forga.
Embora sejam consideradas o padrao ouro para obter medidas confidveis, essas tecnologias sao
dispendiosas, de dificil transporte e requerem manejo especializado, o que torna impraticavel

seu uso em ambientes clinicos e centros esportivos (Al-Amri ef al., 2018).

Sensores inerciais vem sendo utilizados para suplantar essa problematica e estudos
demonstraram que os parametros de APA para iniciar a marcha podem ser avaliados por
acelerometros, em individuos saudaveis (da Costa Moraes et al., 2022a) em pacientes com

Doenga de Huntington (Desai ef al., 2021) e Doenca de Parkinson (Bonora et al., 2015b, 2017).

Embora o desenvolvimento de sensores inerciais para avaliagao do equilibrio, marcha e
aplicagdo clinica em pacientes esteja em crescimento, a literatura ainda ndo aponta estudos que
validaram do uso de acelerometros para avaliagdo dos APAs na iniciacdo da marcha em
individuos com OA de joelho e nem avaliaram a sua confiabilidade, fato este que reforca a
importancia da presente pesquisa. Dessa forma, o presente estudo buscou validar o uso de um
acelerdmetro comercial Metamotion C (Mbientlab, MetaMotionC, EUA) para mensurar os
APAs durante a iniciagdo da marcha em individuos com OA de joelho, bem como testar sua
confiabilidade. A hipdtese ¢ de que o acelerdmetro comercialmente disponivel seja capaz de
avaliar os ajustes posturais na iniciagdo da marcha nesses individuos, com validagao relativa a

cinemetria, que ¢ padrdo ouro, e com confiabilidade.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

Participaram deste estudo 29 individuos com diagnostico de Osteoartrite de Joelho com

grau de Kellgren-Lawrence 2, 3 ou 4 em pelo menos um joelho (Kellgren & Lawrence, 1957),
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encaminhados por Ortopedista e/ou Reumatologista externos, de ambos os sexos, com idade

superior a 50 anos e dados demograficos conforme tabela 1.

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes

Caracteristicas dos participantes

Idade (anos) 60.8 (7.0)
IMC (kg/m2) 30.9 (5.4)
Sexo (fem/masc) 21/8

Lateralidade (%)

Bilateral 18 (62.06)

Esquerdo 4(13.79)

Direito 7 (24.13)
Gravidade (%)

Grau 2 13 (44.82)

Grau 3 12 (41.37)

Grau 4 4 (13.79)

Fonte: do autor

Todos os procedimentos utilizados nesta pesquisa foram aprovados pelo Comité de
Etica da Associagio das Pioneiras Sociais sob o parecer 4.698.811 CAEE: 44872721.5.0000.0022.
Todos os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE. A triagem e as
avaliagdes da pesquisa foram realizadas no Laboratério de Estudos da Motricidade Humana
(LEMOH) da Universidade Federal do Para, localizado na Avenida Generalissimo Deodoro, n
01 CEP 66055-240, Belém- PA e no Hospital SARAH Belém, cujo endereco ¢ Rodovia Arthur
Bernardes, n. 1000, CEP 66115-000.

Individuos com historico prévio de cirurgias ortopédicas, fraturas, doencas
neurologicas, dificuldade cognitiva autorrelatada que afete os procedimentos da coleta,
gravidez, perda de sensibilidade protetora do pé e individuos que ndo estejam clinicamente

estaveis foram excluidos do estudo.
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Instrumentos

Utilizou-se dois instrumentos para mensurar e registrar as aceleragcdes do centro de
massa (COM), nos trés eixos, durante a iniciagdo do passo. Foi fixado um marcador reflexivo
na quinta vértebra da coluna lombar (L5) e no calcaneo esquerdo para marcar o momento de
saida do calcanhar do solo, a uma frequéncia de amostragem de 120 Hz para registrar as
aceleragdes do COM nos eixos de andlise de um sistema tridimensional com trés cAmeras (Simi
Motion, Simi, Germany); utilizou-se ainda um sensor inercial sem fio posicionado em L5
(Mbientlab, MetaMotionC, EUA) que se trata de um dispositivo triaxial, com aproximadamente
25mm x 4mm de diametro, ultraleve com apenas 0,2g, bateria de 200mAH substituivel, com
transferéncia de dados via bluetooth Low Energy Smart®. Os dados de aceleragdo nos eixos X,

Y e Z foram coletados em 100 Hz.

Protocolo Experimental

Os sujeitos foram orientados a ficar em bipedestacdo e descalgos com os bragos ao longo
do corpo. O acelerdmetro Metamotion C foi fixado na regido da quinta vértebra da coluna
lombar (L5) por uma cinta de neoprene ¢ um marcador reflexivo foi posicionado sobre ele para
aquisicdo das filmagens do sistema de cinematica (Figural). Fixou-se um marcador reflexivo
no calcaneo esquerdo para marcar o momento de saida do calcanhar do solo. Para sincroniza¢do
dos dois instrumentos de avaliagdo, os sujeitos foram orientados previamente ao inicio do
protocolo, a pular verticalmente, no mesmo lugar, para o alinhamento dos registros, realizado

pelo pico do sinal no eixo vertical, que caracteriza o momento do impacto com o solo.



24

Figura 1 - Individuo em bipedestagdo com o Metamotion C na vértebra L5 e o marcador reflexivo no calcaneo
esquerdo e na LS.

Metamotion C
Reflective Marker

Fonte: do autor

Os sujeitos permaneceram em pé em uma passarela de 2 metros sobre marcas
desenhadas no solo, a fim de controlar a posi¢ao inicial dos pés. Os calcanhares foram separados
médio-lateralmente por 6 cm mensurados por fita métrica. O sujeito focalizou uma marca ao
nivel dos olhos na parede a uma distancia de 3 m ¢ deu um passo a frente ao ver uma luz
acender, ap6s acionamento pelo pesquisador. A hora do comando foi auto selecionada sem
anuncio prévio. Antes da gravacdo, os sujeitos foram solicitados a realizar uma etapa para
compreensdo. Foram realizadas dez tentativas, sempre iniciadas com o mesmo membro inferior
(esquerdo), onde estava fixado o marcador reflexivo. A padronizagao pelo inicio com o membro

esquerdo deu-se em decorréncia de mais de 80% da amostra apresentar OA deste lado.

Processamento do Sinais

A sincronizagdo e andlise offline foi realizada por meio do programa MatLab
(MathWorks, Natick, MA, EUA). O inicio do passo (Tzero) foi definido como o momento da
saida do calcanhar do solo, registrado a partir da trajetoria vertical do marcador reflexivo
posicionado nesse local. Com a demarcagdo do Tzero, os ensaios dentro de cada série foram
calculados para cada individuo. As aceleragdes do COM na dire¢do médio lateral (ML) foram
analisadas e extraidas dos registros dos instrumentos de medida. As coordenadas dos dados

brutos no eixo ML foram geradas a partir da andlise de video e do Metamotion C. Utilizou-se
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um Butterworth de segunda ordem de passa-baixa de 30 Hz para filtragem dos sinais e foram

calculados e exportados pardmetros antecipatorios (anteriores ao Tzero) (Figura 2):

(1) APAjatency: € a laténcia da APA, momento em que acontece o primeiro desvio

mediolateral que excede dois desvios padrdes acima da linha de base, anterior ao Tzero;

(2) APAamp: compreende o maximo deslocamento médio-lateral do COM antes da saida

do calcanhar (Tzero).

Figura 2. Curva de aceleragdo médio-lateral e variaveis de mensuracao.
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Nota: Linha pontilhada representa 0 momento da saida do calcanhar do solo.
Fonte: do autor.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com o software GraphPad PRISM 9. Realizou-se o
teste de Shapiro-wilk para andlise da normalidade das varidveis. Uma vez que parte das

variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal (AP A atency com p=0.0063 € APAampp=0.0129),
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a descri¢cdo dos dados foi realizada por meio de grafico boxplot, apresentando a mediana na
linha central, as bordas superior e inferior (percentis 75 e 25) e os valores de dados minimo e
maximo. A média foi representada no interior do boxplot. Foi aplicado o teste de Wilcoxon
para comparar as diferengas de medidas entre os dispositivos para verificar a auséncia de viés

sistematico.

Para a validagdo, as varidveis mensuradas, em ambos os dispositivos, foram
correlacionadas pelo teste de correlacio de Spearmam (r). Nos testes de correlagdao, a
concordancia ponto a ponto entre os sistemas foi estimada por sujeito para cada variavel do
COM medida, os valores r estimados ¢ intervalos de confianga foram relatados. Os coeficientes
de correlagdo de Spearman (r) foram interpretados com limiares de magnitude de 0 — 0,1: trivial;
0,1 —0,3: pequena; 0,3 — 0,5: moderada; 0,5 — 0,7: grande; 0,7 — 0,9: muito grande ¢ 0,9 — 1,0:
quase perfeita (Abbott et al., 2020). Em seguida, foram utilizados os graficos de Bland-Altman
com limites de concordancia de 95% (média + 2 SD) tracados para comparar os valores dos

equipamentos.

A confiabilidade dos registos intra-sessdo foi calculada por meio do modelo aleatorio
bidirecional de intraclasse coeficiente de correlacdo (ICC) e interpretados de acordo com a
classificagao de Shrout ¢ Fleiss onde ICC > 0,75 indica excelente correlagdo, 0,74 — 0,4: indica
correlagdo razoavel a alta e ICC < 0,39 indica correlagdao baixa (Al-Amri et al., 2018; Shrout &
Fleiss, 1979). O nivel de significancia foi definido como p <0,05. Além disso, o erro padrao de
medi¢do (EPM) foi calculado como a raiz quadrada do termo de erro quadrado médio derivado
da analise de variancia. A Minima Mudanga Detectavel (MMD) foi considerada como 95% CI
de EPM para estimar as mudancas entre cada 2 medi¢cdes que podem ser clinicamente

significativos (Haley & Fragala-Pinkham, 2006).

RESULTADOS

Nao houve diferenca significativa entre as medidas da cinematica e do acelerometro
para as varidveis APAlatency € APAamp. A figura 3 mostra a resultante de todos os trials de todos
os sujeitos, com ambos os dispositivos, acelerdmetro e cinemetria. A figura 4 representa a

média das variaveis, obtida pelos registros de ambos os instrumentos de medida.
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Fig 3. Resultante de todos os trials de todos os sujeitos realizados com acelerémetro e cinemetria.
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Figura 4. Analise da média e desvio padrdo dos sujeitos, em ambos os instrumentos — Cinemetria e
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Validacao

Houve correlagdo linear entre as medidas registradas pelos dois instrumentos de
medida. A varidavel AP A aency apresentou correlagdo quase perfeita (r = 0,9715; p < 0,00001) e
a variavel APAamp correlagcdo muito grande (r = 0,7358; p < 0,00001). A concordancia entre as
medidas pode ser verificada também nos graficos de Bland-Altman, uma vez que a média das
diferengas apresenta pouca dispersdo. Os resultados indicam, portanto, que o Metamotion C foi
capaz de avaliar os ajustes posturais na iniciacado da marcha assim como a cinemetria (Figura

5).

Figura 5. Graficos de correlagdo linear e graficos de correlagdo de Bland Altman evidenciando alta
correlagdo entre os instrumentos de avaliag@o.
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Nota: Onde r > 0,97 representa correlagdo quase perfeita, r > que 0.74 representa correlagdo muito grande e o
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Fonte: do autor
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As medidas encontradas nesse estudo mostraram confiabilidade alta (Shrout & Fleiss,

1979) na correlacdo intraclasse para as variaveis APAjatency

APAamp da cinemdtica e

acelerometro (tabela 2). Pode-se perceber também similaridade no MMD das variaveis

AP Alatency € APAamp entre os instrumentos de medida.

Tabela 2. Confiabilidade Intra-sessio

Confiabilidade Intra-sessao

ICC EPM MMD
Kinematic
APAump 0.877* 0.087 0.202
AP Apatency 0.871* 0.047 0.109
Metamotion
APAump 0.890* 0.009 0.220
AP Apaency 0.844* 0.050 0.115

Nota: ICC: Coeficiente de Correla¢do Intra-classe; EPM: Erro Padrio da Medida; MMD: Minima Mudanga

Detectavel; * p < 0.001.
Fonte: do autor

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a validade e confiabilidade do uso de um

acelerometro comercial Metamotion C para mensurar os APAs durante a iniciacdo da marcha

em individuos com OA de joelho, comparando com as medidas obtidas pela cinemetria.

Hipotetizamos que o acelerdmetro comercialmente disponivel seja capaz de avaliar os ajustes

posturais antecipatorios na iniciacdo da marcha nesses individuos, com validagdo relativa ao

padrdo ouro e com boa confiabilidade. Os resultados obtidos confirmaram nossa hipotese uma
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vez que houve alta correlacdo entre as medidas de ambos os instrumentos, tanto na variavel
APAatency, como APAamp. Os resultados indicam, portanto, que o Metamotion C foi capaz de
avaliar os ajustes posturais na iniciagdo da marcha assim como a cinemetria. As medidas
também mostraram confiabilidade alta a muito alta para correlacao intraclasse para as variaveis

amplitude e laténcia da cinemadtica e do acelerdmetro.

Embora nio tenham estudado a fase APA, alguns estudos validaram o uso do sensor inercial
para analise de marcha em pacientes com OA de joelho. Annalisa Na e Thomas S. Buchanan
(NA & BUCHANAN, 2021) mostraram que a instabilidade do joelho autorreferida entre
pacientes com OA de joelho moderada a grave ¢ quantificavel com sensores vestiveis e pode
ser validado ao comparar com dados obtidos através da plataforma de forga e cinemetria na fase
de médio apoio durante a marcha. Jun Sun et al. (2017) realizaram um estudo que comprovou
a validade e confiabilidade do acelerometro e giroscopio na medicdo de varidveis espago-
temporais da marcha em pessoas com osteoartrite de joelhos, como cadéncia, comprimento do
passo, velocidade e contagem de passos; as medidas desse estudo também foram comparadas

com sistema de analise de movimento 3D.

Embora estudos atuais como os supracitados mostrem evidéncias quanto ao uso da
tecnologia mével na avaliagdo do equilibrio, varidveis espago-temporais da marcha e suas
aplicagdes clinicas, a comparagao dos resultados do presente estudo com a literatura atual torna-
se inviavel, pois até o presente momento, ndo se encontra estudos que utilizaram sensores
inerciais para avaliar os ajustes posturais antecipatorios na iniciagdo da marcha em pacientes

com OA de joelho, fato que torna o presente estudo inovador.

Uma vez que a iniciagdo da marcha, marcada pela transi¢do de um estado estatico para
dinamico, coloca desafios aos sistemas responsaveis pelo controle postural (WINTER, 1995),
ela requer APAs para prevenir uma grande desestabilizagdo (MACKINNON et al., 2007;
WINTER, 1995), o que torna esse indicador importante de se considerar na avaliagdo da
populagdao com AO de joelho. Idosos frequentemente sofrem quedas enquanto se deslocam por
curtas distancias, sugerindo que esta populagdo tem dificuldade em manter estabilidade durante
esta fase de transi¢do (TINETTI et al., 1995). Em geral, os idosos com distirbios neuroldgicos
ou musculoesqueléticos, como a osteoartrite, podem apresentar alteracdes nos sistemas
envolvidos no controle do equilibrio, causando dificuldades na marcha (STEWART et al.,

2018; UEMURA et al., 2011; WINTER, 1995). As limitagdes na marcha e no equilibrio
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postural, por sua vez, sdo importantes predisponentes fatores para um risco aumentado de queda

em idosos (UEMURA et al., 2011).

O uso da cinemetria ¢ considerado padrao ouro para obter medidas de controle postural
confiaveis, no entanto, possui altos custos, dificil transporte, requer uma instalacao adequada e
calibragcdo das cameras, tornando-se impraticavel em ambientes clinicos e centros esportivos.
Assim, o presente estudo validou o uso de sensores inerciais para avaliacdo dos APAs em
pacientes com OA de joelho e mostrou alta confiabilidade, demonstrando que podem ser uma

alternativa para realizar esta avaliagdo pelos clinicos, facilitando sua implementacao.

O presente estudo possui algumas limitacdes. Por questdes técnicas do laboratorio, o
posicionamento do marcador reflexivo foi padronizado no calcaneo esquerdo ¢ a saida era
obrigatoria com este pé. Uma vez que menos de 15% da amostra possui individuos com OA
apenas a esquerda, a padronizagao de saida com esse lado poderia ser questionada. Ha
evidencias, porém, demonstrando que o lado (acometido ou ndo) nao alterou os APAs na
iniciacdo da marcha em individuos com OA unilateral (VITON et al., 2000). Outra limitagao
do estudo se refere a presenca de amostra heterogénea com individuos com diferentes graus de
OA de joelhos e diferentes idades. No entanto, este estudo comparou os sinais entre diferentes
equipamentos de medidas, e é pioneiro na validagdo do acelerometro para investigagdo de APAs

adotados por individuos com AO de joelho.

Esta pesquisa confirmou a validade e confiabilidade do uso do Metamotion C em
comparagdo com a cinematica, para iniciacdo da marcha em individuos com OA de joelho.
Assim, ha aplicabilidade de uso desse dispositivo em ambientes clinicos, j4 que ¢ um
instrumento de menor custo e de facil instrumentacdo. Nossos resultados fornecem alguns
insights sobre os APAs e poderiam auxiliar no desenvolvimento de intervencdes direcionadas

a melhora do controle postural nesses individuos
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RESUMO

Introducio: A Osteoartrite (OA) ¢ uma doenga reumatica cronica que afeta as articulagdoes,
sendo o joelho a mais afetada. Poucos estudos publicados at¢é o momento descrevem que
individuos com OA de joelho apresentam menores amplitudes, maior duragdo e menor
velocidade de Ajustes Posturais Antecipatorios (APAs). A Realidade Virtual (RV) tem sido
apontada como nova abordagem terapéutica em varios setores da reabilitagdo, inclusive para
tratamento do paciente com OA de joelho e um dos objetivos do tratamento ¢ melhorar o padrao
da marcha e a capacidade para deambular. O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito
da RV, associada ao tratamento fisioterapéutico convencional (cinesioterapia), apresenta efeitos
superiores a cinesioterapia isolada na dor, capacidade fisica, equilibrio e nos pardmetros dos

APAs. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico, simples-cego, randomizado e controlado, no
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qual 40 individuos (31 mulheres ¢ 9 homens) foram selecionados e randomizados nos grupos
TC ou VR por alocagdo aleatdria (20 em cada grupo). Os pacientes foram submetidos ao
programa de reabilitacdo por 8 semanas consecutivas, envolvendo uma sessao de 50 minutos,
duas vezes por semana. Foi utilizado um sensor inercial durante o inicio da marcha para
mensurar os APAs e testes, escalas e questiondrios para avaliagdo do equilibrio, dor e
capacidade fisica. Resultados: Os resultados do estudo mostram que o tratamento convencional
melhora de forma significativa a queixa de dor, a capacidade fisica e o equilibrio em individuos
com AQO de joelho, porém apenas o grupo que utilizou a RV associada apresentou melhora nos
parametros de APA. Conclusdo: apenas o grupo que utilizou a RV associada apresentou
melhora nos pardmetros de APA demonstrando a importancia da utilizagdo desse recurso na

reabilitagdo desses pacientes.

Palavras-chave: iniciagdo da marcha; osteoartrite de joelho; ajuste postural antecipatério;

sensores inerciais; realidade virtual.

ABSTRACT

Objective: Virtual reality (VR) has been suggested as a new therapeutic approach in various
sectors of rehabilitation, including the treatment of patients with knee osteoarthritis (OA), and
one of its treatment goals is to improve the gait pattern and walking ability of patients. This
study aimed to evaluate if VR, along with conventional physiotherapy treatment (CT), has
superior effects to kinesiotherapy alone on pain, physical capacity, balance, and the parameters
of anticipatory postural adjustments (APAs) in patients with knee OA. Design: Single-blind
randomized controlled trial. Setting: secondary care, at Hospital SARAH. Participants: 40
participants (31 women; 9 men) with knee OA at least one knee and able to ambulate
independently. Intervention: A rehabilitation program (8 consecutive weeks, 50-minute
session, twice a week). Patients were randomized into the intervention groups CT or VR. Main
outcome measures: Primary: latency of APA, amplitude of APA and time to reach the
maximum acceleration amplitude. Secondary: Mini-Balance Evaluation Systems Test, pain and
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index. Results: The results of the study
showed that conventional treatment significantly improved pain intensity, physical capacity,

and balance in individuals with knee OA; however, only the group that used VR showed
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improvement in the APA parameters. Conclusion: This study demonstrated that VR associated
with conventional treatment improved APAs in patients with knee OA.
Keywords: gait initiation; knee osteoarthritis; anticipatory postural adjustment; inertial

sensors; virtual reality.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) ¢ uma doenca reumaética cronica que afeta as articulagdes sinoviais e ¢
caracterizada por dor, incapacidade e perda progressiva da funcdo, sendo o joelho a articulagao
mais frequentemente afetada nos membros inferiores, especialmente em idosos e que leva a

incapacidades nessa populacdao (COIMBRA 1B, 2003; FRAMINGHAM et al., 1987).

O tratamento fisioterapéutico para essa populagdo, em geral, tem como objetivo reduzir
a dor, aumentar a forca ¢ a flexibilidade, restabelecer o arco de movimento, além de melhorar
a funcionalidade e a autonomia (COIMBRA 1B, 2003; GOH et al., 2019; JAN et al., 2008;
Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2003). Diferentes intervengdes terap€uticas tém sido
propostas para esses individuos: massagem (BERVOETS et al., 2015), terapia de estimulagao
elétrica nervosa transcutdnea (TENS) (PALMER et al., 2014), movimento passivo continuo
(CPM) (HARVEY et al., 2014; MANIAR et al., 2012), terapia por ondas de choque (Imamura
et al., 2017), ultrassom (SHI et al., 2016; TASCIOGLU et al., 2010) e termoterapia (VAN
DOORMAAL et al., 2020). Alguns estudos ja apontaram que a cinesioterapia ¢ superior aos
demais recursos fisioterapéuticos para tratamento da OA de joelho (FRANSEN et al., 2015;
GOH et al., 2019; KUS et al., 2022).

O uso de realidade virtual (RV) tem sido uma abordagem complementar ao tratamento
fisioterapéutico convencional em pacientes com AO (WIBELINGER L. M., 2013). Foi
observado que o uso da RV durante a reabilitagdo de pacientes com AO do joelho estava
associado a melhora da dor, melhora de equilibrio, aumento da for¢a muscular (CYRILLO,
2018), diminuicdo da rigidez e incapacidade (WIBELINGER L. M., 2013), melhora no
desempenho fisico funcional e melhor saude fisica quando comparado a pacientes tratados por

exercicios terapéuticos convencionais (LIN et al., 2020).

As tarefas que suportam peso sdo comprometidas pela OA de joelho, como por exemplo,
iniciar a marcha (ETTINGER & AFABLE, 1994; FRAMINGHAM et al., 1987). Sabe-se que

a iniciacdo da marcha ¢ uma tarefa altamente coordenada e demanda ajustes posturais que
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ocorrem anteriormente a saida do calcanhar do solo (ESFANDIARI et al., 2020; FARINELLI
et al., 2021; MARTINEZ-MENDEZ et al., 2011). Esses sdo os ajustes posturais antecipatorios
(APAs), necessarios para iniciar a marcha, e foram pouco estudados em pacientes com OA no
joelho (ESFANDIARI et al., 2020; FARINELLI et al., 2021). Os poucos resultados publicados
sobre os APAs até o momento descreveram que individuos com OA de joelho apresentaram
menores amplitudes (KATOH, 2019), maior duragdo e menor velocidade de APAs nos eixos
médio-lateral (ML) e anteroposterior (AP) (ESFANDIARI et al., 2020; VITON et al., 2000)
quando comparado a um grupo controle saudavel. Também demonstrou que severidade da

doenga se relaciona com a piora dos parametros de APAs (DA SILVA SOARES et al., 2020D).

Uma vez que a marcha esté alterada em individuos com OA de joelho, um dos objetivos do
tratamento é melhorar o padrao e a capacidade para deambular. Nao se encontra na literatura,
no entanto, evidéncias quanto aos efeitos do tratamento fisioterapéutico sobre os APAs para
iniciar o passo, em individuos com OA de joelho. Avaliar APAs normalmente exige tecnologias
de ponta, como a cinemadtica por filmagens de video ou plataforma de for¢ca. Embora sejam
consideradas o padrao ouro para obter medidas confidveis, essas tecnologias sdo dispendiosas,
de dificil transporte e requerem manejo especializado, o que torna impraticavel seu uso em
ambientes clinicos (AL-AMRI et al., 2018). Sensores inerciais vem sendo utilizados para
suplantar essa problematica, ¢ estudos anteriores ja validaram as medidas de APA para iniciar
a marcha, registradas por esses dispositivos, em individuos saudaveis (DA COSTA MORAES
et al., 2022a) e em outras patologias (BONORA et al., 2015a; DESAl et al., 2021).

O presente estudo tem como objetivo comparar os efeitos de um programa de cinesioterapia
convencional e desse mesmo programa associado ao uso de RV sobre a clinica e APAs de
pacientes com osteoartrite de joelho. Nossa hipotese € que a associagdao da RV a cinesioterapia

resulte em melhores resultados nos parametros avaliados.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico, simples-cego, randomizado, registrado no Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o nimero RBR-7p8wzyr. Todos os procedimentos
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que foram utilizados nesta pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica da Associagdo das
Pioneiras Sociais sob o parecer 4.698.811 CAEE: 44872721.5.0000.0022 e todos os
participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre

e esclarecido (TCLE).

Amostra

Participaram do estudo 40 individuos com OA de joelho com grau de Kellgren-
Lawrence 2, 3 ou 4 em pelo menos um joelho (KELLGREN & LAWRENCE, 1957), que
iniciaram tratamento fisioterapéutico no Hospital SARAH em Belém, Brasil. Os participantes
foram encaminhamento por ortopedista e/ou reumatologista externos e foram informados antes
da entrada no estudo que a inclusdo em um programa de reabilitacdo especifico seria

randomizada.

Os critérios de inclusdo foram: (1) OA de joelho com grau de Kellgren-Lawrence 2, 3
ou 4 em pelo menos um joelho e (2) capacidade para deambular de forma independente. Os
critérios de exclusdao foram: (1) perda auditiva severa e/ou déficit visual; (2) fraturas ou
historico prévio de cirurgias e procedimentos ortopédicos; (3) doengas neurologicas; (4) perda
da sensibilidade protetora do pé; (5) comprometimento cognitivo que pudesse afetar o
tratamento e os procedimentos da coleta; (6) presenca de outra doenca que pudesse afetar o
equilibrio, como tontura, vertigem; (7) instabilidade hemodindmica; (8) estar realizando

atividade fisica ou outro tratamento fisioterapéutico externo; e (9) gravidez.

Procedimentos do estudo

Os participantes foram designados aleatoriamente para o grupo VR ou TC por um
especialista independente ndo envolvido no recrutamento, interven¢do ou avaliagdes. O
fisioterapeuta da intervencdo e o responsavel pelas avaliagdes ndo eram a mesma pessoa. A
randomizagao foi realizada por meio de envelopes lacrados e opacos que continham um cartdao
especificando em qual grupo o participante estava alocado. Os pacientes foram submetidos ao
programa de reabilitagdo no grupo TC ou RV por 8 semanas consecutivas, envolvendo uma
sessdo de 50 minutos, duas vezes por semana. As avaliagdes foram realizadas pré e pos-
intervencdo. Os participantes e os terapeutas responsaveis pela interven¢do ndo puderam ser
cegos para a alocacao do grupo devido a natureza da intervengdo. Os treinamentos e avaliacdes

foram realizados no Hospital Sarah Belém.
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Intervenciao

Inicialmente, ambos os grupos realizaram um protocolo baseado em cinesioterapia, de
30 minutos, de acordo com o que ¢ preconizado pela Sociedade Brasileira de Reumatologia e
outros estudos publicados na literatura (COIMBRA IB, 2003; Diretrizes, n.d.; Sociedade
Brasileira de Reumatologia, 2003). Apo6s os 30 minutos de cinesioterapia, cada grupo realizou
20 minutos adicionais de atividade fisica sob realidade virtual ndo imersiva conforme a sua

alocagdo (Tabela 1).

Tabela 1. Protocolos de tratamento

PROTOCOLO DE AMBOS OS GRUPOS RV e TC (30 min iniciais)

OBJETIVO: flexibilidade, fortalecimento, exercicio funcional e treino de equilibrio

3 x 30 segundos - alongamento do quadriceps em dectbito ventral com faixa.
3 x 30 segundos - alongamento dos isquiossurais em decubito dorsal com faixa.
3 x 10 — fortalecimento de quadriceps com caneleira sentado, com intervalo de 1 min para descanso.
3 x 10 — fortalecimento de isquiossurais com caneleira em decubito ventral, com 1 min para descanso
3 x 12 — sentar e levantar de uma cadeira, com intervalo de 1 min para descanso.

3 x 30 segundos — equilibrio bipodal sobre um disco de equilibrio, com de 30 seg para descanso.

OBS: Treino de forga com intensidade entre 65-75% de 1 RM ¢ o acréscimo de carga de 2 a 10%.

PROTOCOLO GRUPO VR (20 min) PROTOCOLO GRUPO TC (20 min)

OBJETIVO DE AMBOS OS PROTOCOLOS: controle postural e equilibrio

1 - deslocamentos alternados para frente, trds, para as
laterais e agachamentos, com uso de cones coloridos para
delimitar o espago. Realizado com o comando verbal do
terapeuta;

6 minutos - Reflex Ridge
6 minutos - 20000 leaks )
2 —jogo com bola, lancando-a e recebendo-a do terapeuta

6 minutos - RallyBall. com os membros superiores € inferiores.

Cada exercicio teve duragdo de 3 minutos, com intervalo
para descanso de 2 minutos, e foram realizados duas

. . . vezes cada.
1 minuto de intervalo entre cada jogo

Fonte: do autor.
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A quantidade de series, o tempo de descanso e a intensidade do exercicio foram
realizados conforme a recomendagdo do American College of Sports Medicine, que cita que
sao indicadas em média 2 a 3 séries para cada exercicio e de 1-2 minutos de repouso entre as
séries para evitar fadiga. Além disso, para que se possa aumentar os ganhos e simultaneamente
diminuir os riscos de lesdo, sdo recomendados exercicios de intensidade baixa a moderada e
com repeti¢do maxima compreendida entre 65-75% de 1 repeticdo maxima (RM) com 8-15
repeticdes. O guia de condutas acrescenta ainda que, para que se continue obtendo ganhos no
que diz respeito ao ganho de for¢a, ¢ imprescindivel que haja o acréscimo gradual e progressivo
de carga: de 2-10% com base no tamanho e envolvimento do grupo muscular (FLECK &

KRAEMER, 2017).

Protocolo do grupo Terapia Convencional (TC)

O grupo TC realizou nos 20 minutos adicionais, exercicios que possuem 0S mesmos

objetivos do protocolo da reabilitagdo virtual. Os exercicios foram:

o Exercicio 1: deslocamentos alternados para frente, trds e para laterais, e
agachamentos. Este exercicio foi realizado utilizando 4 cones de cores diferentes
(azul, amarelo, laranja e vermelho), posicionados em formato de quadrado com
distancia de 2 metros entre cada um deles, no qual o participante se deslocou em
direcdo ao cone apos o comando verbal do terapeuta informando a cor, de forma
aleatéria. Em uma das cores (vermelho), o paciente encostava a mao no cone

realizando agachamento;

o Exercicio 2: jogo com bola, langando-a e recebendo-a do terapeuta com os membros

superiores e inferiores de forma alternada.

O participante realizou cada exercicio por 3 minutos, com intervalo para descanso de 2

minutos, duas vezes cada exercicio.

Protocolo do grupo Realidade Virtual (VR)

O grupo VR, apoés a etapa anterior, realizou 20 minutos adicionais de um treinamento
convencional utilizando o Video Game Xbox 360 com sensor Microsoft Kinect 360, com um

televisor 42" conectados aos consoles. O jogo escolhido foi o “Kinect Adventures!”, incluindo,
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internamente, trés modalidades de subjogos: Reflex Ridge, 20000 leaks e RallyBall. Esta ordem
dos jogos foi padronizada. Os jogos selecionados exigem controle postural e equilibrio. No
jogo Reflex Ridge o individuo necessita realizar desvio de obstaculos envolvendo mudangas de
direcdo para as laterais, para baixo (agachamentos) e para cima (pequenos saltos). No jogo
20000 leaks o participante tem como objetivo o alcance de alvos especificos, primeiramente
com as maos e posteriormente com os pés, realizando transferéncia de peso alternada em
membros inferiores, permanecendo em apoio unipodal com frequéncia. No RallyBal ¢
necessario maior coordenacao ao realizar movimentos rapidos de jogar e interceptar bolas com

as maos e pés a0 mesmo tempo.

Inicialmente, os participantes foram posicionados em frente ao sensor Xbox Kinect® a
uma distancia de 1 metro e meio, para reconhecimento do equipamento. No primeiro dia, eles
foram informados sobre o funcionamento do Xbox Kinect® e o terapeuta realizou uma
demonstracdo de como funciona cada jogo. Apos essa introducdo, os participantes realizam
uma tentativa com cada jogo para familiarizagdo. Posteriormente, realizaram o treinamento
durante cerca de 6 minutos em cada um dos trés jogos (totalizando 20 minutos), tendo 1 minutos

de intervalo entre cada jogo.

Medidas de resultado primario (Primary Qutcomes)

As medidas de resultado primério foram ajustes posturais antecipatorios (APAs)
anteriores ao inicio do passo. Para tal, utilizou-se um sensor inercial, sem fio, posicionado em
L5 (Mbientlab, MetaMotionC, EUA), contendo embutido nele um acelerdmetro triaxial para
mensurar e registrar as aceleragdes do centro de massa (COM) anteriores a iniciagdo do passo.
Trata-se de um dispositivo com 25mm x 25 mm x 4mm, ultraleve com apenas 5,6 gramas,
bateria de 200mAH substituivel, com transferéncia de dados via bluetooth Low Energy Smart®,
que foi validado e apresenta boa confiabilidade (DA COSTA MORAES et al., 2022b;
DUARTE et al., 2022). Os dados de aceleragdo nos eixos X, Y e Z foram coletados em 100 Hz.

Uma camera Basler com gravacao de video em alta velocidade (1920 x 1080 pixels at
60 fps) foi utilizada marcar o momento de saida do calcanhar do solo. A cdmera foi posicionada
sobre um tripé€ nivelado a 30 cm de altura, no plano sagital dos sujeitos. O deslocamento vertical

do calcaneo foi registrado a cada inicio do passo.
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Os sujeitos permaneceram em pé em uma passarela de 2 metros sobre marcas
desenhadas no solo, a fim de controlar a posi¢ao inicial dos pés. Os calcanhares foram separados
médio-lateralmente por 6 cm mensurados por fita métrica. O sujeito mirou uma marca ao nivel
dos olhos na parede a uma distancia de 3 m e deu um passo a frente ao ver uma luz acender,
apods acionamento pelo pesquisador. A hora do comando foi auto selecionada sem antncio
prévio. Antes da gravagao, os sujeitos foram solicitados a realizar uma etapa para compreensao.
Foram realizadas dez tentativas, sempre iniciadas com o mesmo membro inferior (esquerdo),

onde estava fixado o marcador reflexivo.

A anélise foi realizada por meio do programa MatLab (MathWorks, Natick, MA, EUA).
O inicio do passo (Tzero) foi definido como o momento da saida do calcanhar do solo,
registrado a partir da trajetoria vertical obtida pelas filmagens. Com a demarcagao do Tzero, as
aceleragdes do COM na dire¢do médio lateral (ML) foram analisadas e extraidas dos registros
do sensor inercial, e analisados em cada uma das dez tentativas. Utilizou-se um filtro passa
baixa de 30 Hz (filtro Butterworth de segunda ordem) para filtragem dos sinais e foram

calculados e exportados parametros antecipatorios (anteriores ao Tzero) (Figura 1):

(1) APAjatency: ¢ a laténcia da APA, momento em que acontece o primeiro desvio

mediolateral que excede dois desvios padrdes acima da linha de base, anterior ao Tzero;

(2) APAamp: compreende o méximo deslocamento médio-lateral do COM antes da saida

do calcanhar (Tzero);

(3) APAutime to peak: tempo gasto para alcangar o maximo deslocamento (pico) médio-

lateral do COM.
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Figura 1. Curva de aceleracdo médio-lateral e variaveis de mensuracao.

—
N .
2 1.2- Support
& : Side
e N Seo
Q APA “ ..
o latency 5 -
< APA timetopeak :
S 0.0 5
1] :
b :
© APA, :
1 : -
e, o@’
o : Swing Side )
Q -1.2- :
=

Time (s)

Nota: Linha pontilhada representa 0 momento da saida do calcanhar do solo.
Fonte: do autor.

Medidas de resultados secundarios (Secondary Outcomes)

O mini-BESTest, que ¢ uma versdo curta do Balance Evaluation Systems Test
(BESTest), foi utilizado para avaliagio do equilibrio. E composto por 14 itens para avaliar o
equilibrio por meio de tarefas de desempenho que englobam transferéncias, ajustes posturais
antecipatorios, respostas posturais a perturbacdes, orientacao sensorial na posi¢do ortostatica e
estabilidade dindmica na marcha. Os itens sdo pontuados de 0 (incapaz de executar ou
requerendo ajuda) a 2 (desempenho normal). A pontuagdo total maxima ¢ 28 pontos

(Franchignoni et al., 2010), e quanto maior a pontuagdo, melhor o equilibrio do individuo.

O questionario The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAC) foi utilizado para avaliar a capacidade fisica. E um questionario autoaplicavel
composto por 24 itens divididos em 3 subescalas: (1) dor; (2) rigidez; e (3) fung¢ao fisica. Cada
item possui possibilidade de respostas com base na escala de Likert: nenhuma, pouca,
moderada, intensa e muito intensa, sendo a pontuagao 0, 25, 50, 75 ou 100, respectivamente.

Quanto maior a pontuagao, pior a capacidade fisica do individuo (Fernandes, 2002).
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Foi realizada também coleta de dados clinicos como peso, altura e indice de massa

corporal (IMC), e nivel de dor através da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA).

Tamanho da amostra

O tamanho total da amostra foi estimado em um estudo piloto com 9 individuos, por
meio do calculo amostral usando G*Power V 3.1.3, utilizando um alfa de 0,05 ¢ um poder de
0,80. Assumindo-se média de 0,488 e desvio padrdo de 0,073 para o pardmetro APAijatency,

concluiu-se que eram necessarios 18 pacientes em cada grupo.

O tamanho do efeito (ES) estabelecido foi o “d” de Cohen, objetivando um tamanho

minimo de 0,50 (efeito médio).

Analise dos dados

A estatistica foi realizada por meio do software GraphPad PRISM 9.4.1. A analise por
intengcdo de tratar (ITT) foi utilizada e os individuos que ndo concluiram o estudo (nao
realizaram a reavaliacdo ap0s a intervengao) tiveram suas analises consideradas, de acordo com

a sua randomizagao, apenas para valores de pré-intervengao.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para testar a distribui¢do normal dos
dados. O teste t de Student foi utilizado para avaliar as diferengas entre os grupos nas variaveis
pré-intervencao (demograficas, desfechos primarios e secundarios), para garantir a similaridade
entre os grupos. Uma analise multivariada de variancia (ANOVA) 2x2 para medidas repetidas
foi aplicada para verificar as diferengas nas varidveis do estudo entre o TC e o VR, considerando
o tempo (ou seja, pré e pos-intervencao) como dentro do fator e o grupo (ou seja, TC ou VR)
entre fator. ANOVA foi seguida pelo teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. Além
disso, os tamanhos de efeito Parcial Eta Quadrado foram calculados. Seguindo as
recomendagdes de Cohen, tamanhos de efeitos de np2=0,01, np2=0,06 e np2=0,14 foram
considerados respectivamente pequenos, médios e grandes em magnitudes (Snippen et al.,

2022). A significancia estatistica foi estabelecida em P<0,05.

RESULTADOS
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Um total de 102 individuos com osteoartrite de joelho foram elegiveis para participar
do estudo. Posteriormente, os participantes foram avaliados quanto a outros critérios de inclusao
e, finalmente, 40 (31 mulheres ¢ 9 homens) foram selecionadas e randomizados em um grupo
TC ou VR por alocagao aleatéria (Fig. 2). Apds 8 semanas de intervengao, os resultados clinicos
e os APAs durante o inicio do passo foram avaliados novamente nos participantes de ambos os

grupos.

Figura 2. Triagem da amostra
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As caracteristicas demograficas dos participantes foram apresentadas na Tabela 2.

Assim, nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os dois grupos.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos participantes

Grupo TC (n =20) Grupo VR (n =20) Valor
P

Sexo 3M/17F 6M/14F
Idade (anos) 62.60 £ 8.62 62.35+7.39 0.92
Altura (cm) 1.57+0.07 1.57 +0.08 0.93
Peso (kg) 76.50 + 14.42 74.63 £ 10.53 0.64
Severidade da OA
Grau 2 2M/6F OM/9F
Grau 3 3M/7F 3M/7F
Grau 4 IM/1F IM/OF

Nota: Os valores sdo a média = desvio padrdo. As comparagdes estatisticas foram feitas com o teste t ndo pareado.
O nivel de significancia adotado foi p <0,05. Abreviaturas: OA (osteoartrite).

Fonte: do autor

Resultados Primarios

Os dados relativos & APA relacionados ao inicio do passo sdo apresentados na tabela 3
e na figura 3. Nao foram encontrados efeito de grupo (F (1, 38) = 0,13; p=0,72) e efeito de
tempo (F (1, 38)=1,03; p=0,31) significativos em APAamp. No entanto, interacdo significativa
estava presente (F (1, 38) = 8,2; p = 0,007) e testes post-hoc revelaram que, enquanto VR
aumentou APAamp com grande tamanho de efeito (p <0,001; n2p = 0,14), TC ndo alterou esse
parametro. A APAlatency apresentou efeito significativo de tempo (F (1, 38) = 7,48; p=0,009)
e interacao (F (1, 38) = 7,01; p=0,011), embora nenhum efeito de grupo tenha sido observado
(F (1, 38) = 0,03; p=0,86). A analise post-hoc demonstrou que apenas o grupo VR diminuiu o
APAlatency com grande tamanho de efeito TC (p<0,001; n2p=0,23). Uma intera¢do
significativa apareceu em APAtimetopeak (F (1, 38) =9,21; p = 0,004). No entanto, nenhum
efeito significativo de grupo (F (1, 38) = 2,5; p=0,12) e efeito de tempo (F (1, 38) = 0,54;
p=0,47) foram encontrados. A analise post-hoc demonstrou que apenas o grupo VR aumentou

o APAtimetopeak com grande tamanho de efeito TC (p<0,001; n2p=0,17).
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Variaveis dos Pré Pos Média da diferenca Valor p Eta
grupos (Média=DP) (MédiaxDP) (95% CI) Squared
APAlatency
>0.999 4.58x 107
0.51+0.14 0.51+0.12 0.001 (-0.06 to 0.06)
TC
VR 0.56 +0.09 045+0.11 0.11 (0.04 t0 0.17) 0.001° 0.23
0.21°
APAamp
TC 0.61+0.24 0.54+0.13 0.07 (-0.06 to 0.20) 0.40 0.04
VR 0.52+0.18 0.67+0.21 -0.15 (-0.28 t0 -0.02) ~ 0.001° 0.14
0.162
APAtimetopeak
TC 0.30 £ 0.04 0.27 £0.04 -0.04 (-0.09 to -0.01) 0.23 0.09
VR 0.28 £0.04 0.33 £ 0.07 -0.05 (-0.08 to -0.01)  0.022° 0.17
0.082
a Teste t pareado para comparagdes de linha de base; > ANOVA e comparagdes post hoc.
Nota: Os valores sdo a média = SD. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.
Fonte: do autor
Figura 3. Dados do sensor inercial.
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Legenda: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ****p < (0.0001

Fonte: do autor
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Resultados Secundarios

Os resultados clinicos sao descritos na tabela 4 e na figura 4. Houve um efeito de tempo
significativo para WOMAC, que rendeu um F (1, 38) = 98,63; p<0,0001. No entanto, nenhum
efeito de grupo F (1, 38) = 0,30; p=0,59 e nenhuma interagao foi revelada F (1, 37) = 3,91;
p=0,99. Testes post-hoc pairwise demonstraram que ambos 0s grupos apresentaram reducao no
escore WOMAC apos fisioterapia com grande tamanho de efeito TC (p<0,001; n2p=0,18) e
RV (P<0,001; n2p=0,26). O efeito do tempo também foi significativo para o teste Mini Best (F
(1,38)=65,65; p<0,0001), e ambos os grupos apresentaram escores mais altos ap0s fisioterapia
com grande tamanho de efeito TC (p<0,001; n2p=0,22) e VR (p <0,001; n2p=0,20). Conforme
observado na andlise WOMAC, nenhum efeito de grupo F (1, 38) = 2,08; p=0,16 ¢ nenhuma
interagdo foi revelada F (1, 38) = 0,62; p=0,43. O comportamento da dor foi da mesma forma,
sem efeito de grupo F (1, 38) =2,08; p=0,16 e sem interagao F (1, 38) = 0,62; p=0,43. Houve
efeito de tempo significativo para dor que rendeu um F (1, 38) = 65,65; p<0,0001, e ambos
adotaram uma pontuag¢ao menor apds o tratamento com tamanho de efeito grande TC (p<0,001;

n2p=0,63) e RV (p<0,001; n2p=0,69).

Tabela 4. Comparagao dos dois grupos em relagdo aos resultados clinicos

(continua)
Varidveis dos Grupos (MédIi’:i bP) (MédIi’:l)i bP) Medl(a9 (51; dlcf;)renga Valor p Eta Squared
WOMAC
TC 3844+ 1444 2447+16.00 13.97(9.37 to 18.56) <0.0001° 0.18
VR 36.18+13.43 21.66+11.43 13.99(9.37 to 18.56) <0.0001°  0.26
p=0.662
Mini Best Test
TC 22.60+437 2630+241 -4.50(-6.17 to -2.83) <0.0001°  0.22
VR 20.50+4.83  25.00+4.18 -3.70 (-5.37 to — 2.03) <0.0001°  0.22

p=0.18%
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(conclusdo)

co Pré Pos
Variaveis dos Grupos

Média da diferenca Valorp Eta Squared

(Média£DP) (Média+DP) 95% CI)
Dor
TC 8.0£1.52 3.0+2.36 503.7t06.3)  <0.0001° 0.63
VR 7.45+1.19 270+1.97  4.75(3.45106.05) <0.0001° 0.69
p=0.212
2 Teste t pareado para comparagdes de linha de base; ® ANOVA e comparagdes post hoc.
Nota: Os valores sdo a média = DP. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.
Fonte: do autor.
Figure 4. Resultados clinicos pré e pos-intervengdes.
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Nota: O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; ****p < 0.0001.
Fonte: do autor.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar se a utilizacdo da RV, associada ao tratamento

fisioterapéutico convencional (cinesioterapia), apresentaria efeitos superiores a cinesioterapia

1solada na queixa de dor, na capacidade fisica, no equilibrio e nos parametros de APA em
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individuos com OA de joelho. Hipotetizamos que a associagdo da RV ao tratamento
fisioterapéutico convencional resultasse em melhores resultados nas varidveis avaliadas.
Nossos resultados do estudo mostraram que apenas o grupo RV apresentou melhoras nos
parametros de APA (APAamp € APAdimetopeak aumentaram, enquanto APAlatency diminuiu)
enquanto ambos os tratamentos tiverem efeito positivo sob os desfechos nas escalas clinicas

(WOMAC e dor diminuiram e o escore do MiniBest Test aumentou).

Estudos que avaliaram os APAs para iniciar a marcha em individuos com OA de joelho
descreveram que essa populagdo apresentou menores amplitudes de APA nos eixos médio-
lateral (ML) e anteroposterior (AP) (ESFANDIARI et al., 2020; KATOH, 2019; VITON et al.,
2000), maior dura¢do e menor velocidade na fase APA (ESFANDIARI et al., 2020) em
comparagdo aos individuos sauddveis. Em nosso estudo, as avaliagdes no periodo pré-
tratamento ndo apresentaram diferenca entre os grupos nos parametros da APA. Desta forma,
um aumento observado na APAamp € AP Atimetopeak € uma diminui¢do do APAjaency Observados
apenas no grupo RV, sdo resultados positivos, indicando que o videogame pode ser um recurso

utilizado no tratamento de pacientes com OA de joelho.

A iniciagdo da marcha ¢ uma tarefa altamente coordenada e demanda APAs que ocorrem
anteriormente a saida do calcanhar do solo (ESFANDIARI et al., 2020; FARINELLI et al.,
2021; MARTINEZ-MENDEZ et al., 2011). Uma vez que a marcha esta alterada em individuos
com OA de joelho, um dos objetivos do tratamento ¢ melhorar o padrao e a capacidade para

deambular.

A RV tem sido utilizada para treino do controle postural e alguns estudos mostraram efeitos
da RV nos ajustes posturais antecipatorios em idosos frageis (BOURRELIER et al., 2021;
KUBICKI et al., 2014) e em individuos com lombalgia inespecifica (LI et al., 2021), mostrando
que a RV pode ser uma potencial intervencao para melhorar os APAs nesses individuos. Nao
ha ainda na literatura outros estudos que utilizaram a RV para melhora dos parametros de APAs

em pacientes com OA de joelho, dificultando a comparagdo com o atual estudo.

O grupo que utilizou o videogame pode ter apresentado melhores resultados nos pardmetros
de APAs pois a RV permite oferecer um estimulo multissensorial, favorecendo interagdes
sensorio-motoras entre, por exemplo, a propriocepgao e a experiéncia visual, integrando regides
cerebrais diferentes (BOHIL et al., 2011). Esses mesmos autores explicam que a RV aumenta

o papel da ativagdo motora durante a experiéncia simulada, pois os usuarios podem se mover e
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interagir fisicamente com objetos virtuais, podendo apresentar combinacdes de estimulos que

ndo sdo encontrados nos exercicios convencionais em solo (BOHIL et al., 2011).

O video game possui como beneficios a experimentacdo multissensorial aumentando a
atencao, coordenagao motora, equilibrio, for¢a e também despertando maior interesse por ser
uma atividade ludica, além da restauragdo do bem-estar fisico e mental (CYRILLO, 2018;
GOMES et al., 2020). E possivel aumentar o nimero de repeticdes de um exercicio e
movimento sem que o paciente perceba, e com grande possibilidade de variagdes de treino

(BOURRELIER et al., 2021).

O mini-BESTest ¢ composto por 14 itens para avaliar o equilibrio e sdo pontuados de 0
(incapaz de executar ou requerendo ajuda) a 2 (desempenho normal). A pontuagdo total méxima
¢ 28 pontos e, quanto maior a pontuagdo, melhor o equilibrio do individuo (FRANCHIGNONI
etal.,2010). O questionario The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAUC), utilizado para avaliar a capacidade fisica, possui 24 itens, € quanto maior a
pontuagdo, pior a capacidade fisica do individuo (FERNANDES, 2002). Desta forma, os
resultados obtidos através do MiniBest e do WOMAC apo6s o tratamento fisioterapéutico,
mostraram melhora do equilibrio e da capacidade fisica em ambos os grupos RV e TC, com
grande tamanho de efeito. Além disso, o escore de dor mensurado pela Escala Visual Analdgica

de Dor (EVA) foi menor em ambos os grupos.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes. O tamanho da amostra sendo pequeno
dificulta a generalizacdo dos resultados, o que poderia ser alcangado em um ensaio clinico
randomizado com um “N” mais robusto. A falta de seguimento em um prazo maior que 8
semanas e a impossibilidade de cegar o paciente para a terapia foram outras limitagdes. Por
questdes técnicas do laboratodrio, o posicionamento do marcador reflexivo foi padronizado no
calcaneo esquerdo e a saida era obrigatoria com este pé. Uma vez que menos de 15% da amostra
possui individuos com OA apenas a esquerda, a padronizagdo de saida com esse lado poderia
ser questionada. Ha evidéncias, porém, demonstrando que o lado (acometido ou ndo) ndo

alterou os APAs na iniciacdo da marcha em individuos com OA unilateral (VITON et al., 2000).

Como conclusao, os resultados do estudo mostram que o tratamento convencional melhora
de forma significativa a intensidade de dor, a capacidade fisica e o equilibrio em individuos
com AQO de joelho, porém apenas o grupo que utilizou a RV associada apresentou melhora nos

parametros de APA, demonstrando a importancia da utilizagdo desse recurso na reabilitagcao
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desses pacientes. Futuros estudos com amostras maiores e acompanhamento a longo prazo sao

necessarios para corroborar esses achados.
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CONCLUSAO

O atual estudo demonstrou que Metamotion C ¢ valido e apresenta alta confiabilidade
para avaliagdo de APAs na inicia¢do do passo em individuos com OA de joelho, e que a RV
pode ser utilizada como um recurso terapéutico aliado a cinesioterapia para melhora dos

parametros de APA em individuos com OA de joelho.
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