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INTRODUÇÃO 

A artrose, caracterizada degeneração da cartilagem e estruturas 

periarticulares, causa dor e limitação funcional (Katz et al., 2021). O principal 

tratamento cirúrgico é a artroplastia do joelho (Shinde et al., 2022). A evolução dos 

materiais e desenho das próteses é contínua, podendo impactar nos resultados pós-

operatórios (Hamilton et al., 2015). Existem avaliações objetivas e subjetivas da 

restauração da funcionalidade do joelho e melhora da qualidade de vida 

(Unnanuntana et al, 2018).  

A avaliação objetiva da marcha com dispositivos eletrônicos inerciais 

correlaciona com os achados dos testes de desempenho e questionários de qualidade 

de vida (Youn et al. 2020). A utilização destes dispositivos na avaliação se assemelha 
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com a obtida no laboratório de marcha convencional. A facilidade e agilidade de 

aplicação além de melhor custo-benefício se mostra vantajoso (De Vroey et al, 2018). 

O objetivo deste trabalho é avaliar e comparar a mobilidade funcional em 

pacientes submetidos a artroplastia primária unilateral de joelho entre dois tipos de 

prótese de joelho: póstero estabilizada de base de platô tibial fixa e prótese congruente 

de platô tibial rotatório para tratamento de artrose avançada do joelho por meio do 

teste de Time up and Go.  

PALAVRAS-CHAVE: Mobilidade Funcional; Timed Up and GO test; Artroplastia 

joelho 

 

METODOLOGIA  

Design 

Estudo transversal encontra-se aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Evangélica de Goiás, sob o processo número 52052421.9.0000.5076, 

foi realizado na Universidade Evangélica de Goiás- UniEVANGÉLICA em parceria 

com o Centro Estadual de Reabilitação e Readaptação Dr. Henrique Santillo – CRER.  

PARTICIPANTES 

Os sujeitos foram selecionados a partir do Centro Estadual de Reabilitação e 

Readaptação Dr. Henrique Santillo - CRER. A amostra é composta por 54 pacientes 

submetidos a artroplastia total de joelho ao qual, baseado nos resultados de uma 

análise de variância para medidas repetidas de Tsubosaka et al. (2020) tendo uma 

diferença mínima entre as médias do tratamento de .2, um desvio padrão de .3, 

utilizamos como poder do teste de 80% e um alfa de .05. O resultado para o tamanho 

da amostra foi de 54. 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Os critérios de inclusão foram sujeitos: a) submetidos a artroplastia primária do 

joelho unilateral; b) com quadro de artrose avançada do joelho com classificação 

Kellgren and Lawrence ≥4; c) idade 50 a 80 anos; d) cirurgia de artroplastia do joelho 
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com prótese de platô tibial fixa ou platô rotatório sem a preservação do ligamento 

cruzado posterior; e) concordaram com a sua participação no estudo por meio da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os critérios de exclusão foram sujeitos: a) que apresentem doenças 

neurodegenerativas, b) artrose secundária, c) submetidos a cirurgias prévias no 

joelho, d) histórico de fratura do joelho há menos de 12 meses, e) artroplastia prévia 

do quadril, f) com histórico de infecção pré ou pós-operatória, g) com comorbidades 

que impeçam a adequada recuperação e reabilitação pós-operatória, h) submetidos a 

artroplastia de revisão do joelho. 

PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO 

A avaliação da mobilidade pelo Time Up and Go Test (TUG) foi realizada 

utilizando o sensor inercial G-sensor, BTS Bioengenharia. Quantifica em segundos o 

tempo que o indivíduo realiza a tarefa, ou seja, em quantos segundos ele se levanta 

de uma cadeira padronizada sem apoio e braços, deambula três metros, vira, volta 

rumo à cadeira e se senta novamente (Podsiadlo & Richardson, 1991).  

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Kolgomorov-

Smirnof e, como os dados não apresentaram distribuição normal, a estatística 

descritiva será dada em mediana. Para comparar a diferença entre a mobilidade 

funcional por meio dos parâmetros do teste de TUG entre os pacientes que usam 

prótese de joelho fixa ou rotatória, foi realizado o teste de Mann-Whitney. O tamanho 

do efeito foi baseado utilizando o critério de Cohen (1988) onde .1 = pequeno efeito; 

.3 = efeito médio; .5 = efeito grande. Todas as análises foram realizadas com 

programa estatístico SPSS 19 (IBM, USA) e a diferença estatística foi definida para 

p< 0.05. 

RESULTADO 

O teste de Mann-Whitney que houve diferença estatística na duração da fase 

de virada média com um tamanho de efeito grande (U = 159.5; z = -3.522; p <0.001; r 

= .5) onde o grupo que usa prótese fixa leva mais tempo para executar o meio da fase 
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do giro (Md = 3.92; n = 29) do que o grupo que usa prótese rotatória (3.0; n = 25) bem 

como menos tempo no final da fase da virada (U = 197; z = -2.875; p = 0.004; r = .4) 

onde o tempo na virada final de quem usa prótese fixa é de 2.96s e de quem usa 

prótese rotatória de 2.08s. E isso corrobora com os dados da velocidade com que os 

pacientes com prótese fixa executam com uma menor velocidade (125,8 m/s 2 ) tanto 

no meio da virada (U = 236.5; z = -2.186; p = 0.03; r = .3) quanto no final da virada 

(56,5 m/s 2) (U = 203.5; z = -2.758; p = 0.006; r = .4) em relação aos pacientes que 

utilizam prótese rotatória (virada média = 131,6 m/ 2 e virada final = 71,5 m/s 2 ). Para 

os demais parâmetros do TUG, não houve diferença estatística entre os grupos (p < 

0.05). 

RESULTADOS 

Tabela 1. Características Epidemiológicas 

PARTICIPANTES  TOTAL 54 

SEXO FEMININO 32 

 MASCULINO 22 

IDADE MÉDIA 67,81 anos  

PESO MÉDIO 79,1kg  

ALTURA MÉDIA 1,61m  
IMC MÉDIO 30,73  

LATERALIDADE DIREITO 20 

 ESQUERDO 24 

IMPLANTE PLATÔ FIXO 30 

 PLATÔ ROTATÓRIO 24 

PO MÉDIO 17,31 meses  
 

Fonte: Autores 

IMC: Índice de Massa Corporal; PO: pós-operatório 

 

CONCLUSÃO 

A partir deste estudo concluímos que quem utiliza prótese rotatória tem maior 

agilidade em realizar giros e não em relação ao movimento de flexo-extensão que 

ocorre ao levantar e sentar. 

LIMITAÇÃO  

 A limitação de coletas de dados no pré-operatório devido a pandemia de 

COVID-19 e a realização do estudo em um único centro podem contribuir no resultado 

final do estudo. 
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