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RESUMO

A osteoartrite (OA) de quadril e joelho é uma das maiores causas de incapacidade fisica a nivel
mundial, sendo caracterizada por uma doenca articular crénica degenerativa. Ainda, é proposto
que a patogénese dessa condicdo possa estar associada a déficits no equilibrio postural. Tanto
a artroplastia total do quadril (ATQ) quanto de joelho (ATJ) séo consideradas efetivas no
manejo de casos avancados de OA, promovendo recuperacdo da funcéo e alivio da dor. Apesar
disso, seus efeitos sobre o equilibrio postural permanecem incertos. Desse modo, 0 objetivo
deste trabalho foi avaliar os efeitos da ATQ e ATJ para osteoartrite primaria sobre o equilibrio
postural comparado a condi¢cdo pré-operatoria ou a individuos saudaveis. Foram conduzidas
duas revisdes sistematicas (RS) acerca do tépico proposto. A primeira RS foi focada em OA do
quadril, enquanto a segunda do joelho. Para cada RS, foram elaboradas estratégias de buscas
para as seguintes bases de dados: Embase, LILACS, PubMed, Scopus, The Cochrane Library e
Web of Science. Foram considerados elegiveis estudos clinicos longitudinais com no minimo
um més 1 més de acompanhamento. O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado através
da ferramenta Joanna Briggs Institute critical appraisal tools. A partir das busca nas literatura,
foram identificados 3064 estudos, sendo 1229 relacionados a ATQ e 1835 relacionados a ATJ.
Em relacdo a ATQ, um total de 41 estudos foram considerados elegiveis, dos quais apenas 13
foram incluidos para anélise. O risco de viés foi considerado baixo em 8 estudos e moderado
em cinco estudos. Ainda, considerando os estudos relacionados a ATJ, 81 foram considerados
elegiveis, dos quais 19 foram incluidos para andlise. Desses, 13 foram julgados com baixo risco
de viés e cinco com moderado risco de viés. Melhoras significativas no equilibrio postural em
comparacdao com a condicdo pré-operatdria foram observados em trés estudos envolvendo a
ATQ e 7 envolvendo ATJ. Considerando estudos que incluiram controles saudaveis, resultados
comparaveis entre individuos submetidos a ATQ e controles foram observados em cinco
estudos, enquanto que para ATJ, resultados comparaveis foram observados apenas em um
estudo. Desse modo, melhoras relevantes comparadas a condicdo pré-operatéria foram
consistentemente observadas tanto para ATQ quanto para ATJ, no entanto, alguns déficits
importantes no equilibrio postural (em especial déficits no equilibrio estatico) ainda puderam
ser observados em comparacdo com individuos saudaveis, principalmente nos estudos

envolvendo a ATJ.

Palavras-chave: Artroplastia total do quadril. Artroplastia total do joelho. Equilibrio postural.

Controle postural. Controle motor. Osteoartrite.



ABSTRACT

Hip and knee osteoarthritis (OA) is one of the major causes of global physical disability and is
characterized as a chronic articular degenerative condition. Moreover, it is proposed that its
pathogenesis may be related to deficits in postural balance. Both total hip arthroplasty (THA)
and knee arthroplasty (TKA) are considered effective in the management of advanced cases of
OA, promoting function recovery and pain relief. Despite THA and TKA being considerably
used in Orthopedics for OA management, its effects on postural balance are still unclear.
Therefore, the purpose of this study was to evaluate the effects of THA and TKA for primary
OA in postural balance compared to preoperative status or to healthy individuals. For this, two
systematic reviews (SR) were be conducted. The first SR focused on hip OA, whilst the second
on knee OA. For each SR, specific search strategies were be elaborated considering the
following main electronic databases: Embase, LILACS, PubMed, Scopus, The Cochrane
Library, and Web of Science. Clinical longitudinal studies (with at least one month of follow-
up) were be considered eligible for inclusion. The risk of bias of included studies was assessed
through the Joanna Briggs Institute critical appraisal tools. Following literature search, a total
of 3064 studies were identified, of which 1229 were related to THA and 1835 to TKA. With
regards to THA, a total of 41 studies were considered potentially eligible, of which 13 were
included for analysis. Risk of bias was considered low in 8 studies and moderate in five. In
addition, considering TKA, a total of 81 studies were considered eligible, of which 19 were
finally included. From these, 13 were judged with low risk of bias, whilst five were judged with
moderate risk. Improvements in postural balance compared to the preoperative status were
observed in three studies assessing THA and 7 studies assessing TKA. Considering studies that
included a healthy control group, comparable results between individuals undergoing THA and
controls were observed in five studies, whilst in studies assessing TKA, comparable results
were found only in one study. Therefore, relevant improvements compared to the preoperative
status were consistently observed for both THA and TKA, although relevant deficits in postural
balance (especially in static balance) could still be found compared to healthy controls,

especially considering studies assessing TKA.

Keywords: Total hip arthroplasty. Total knee arthroplasty. Postural balance. Postural control.

Motor control. Osteoarthritis.
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1 INTRODUCAO

A fisiopatologia da osteoartrite esta relacionada ao equilibrio dinamico entre
neoformacéo e degradacdo da matriz colagenosa, o qual € regulado por diversos mecanismos
anabolicos e catabolicos que, até determinado ponto, podem compensar os efeitos danosos da
osteoartrite. Uma vez que os efeitos da osteoartrite excedam a capacidade de compensacgéo do
sistema, ocorre degradacdo da matriz colagenosa e, consequentemente, a progressao da doenca
(MICHAEL, SCHLUTER-BRUST e EYSEL, 2010).

A osteoartrite de quadril e joelho é uma doenca cronica multifatorial caracterizada por
alteracdes em tecidos cartilaginosos, rigidez e sintomatologia dolorosa, podendo ainda, em
casos mais avancados, resultar em debilidade (HUSSAIN et al., 2016). De acordo com um
estudo global de impacto de doenca, o qual objetivou avaliar dados epidemioldgicos
relacionados a 291 doencas em populacdes de 187 paises entre os anos de 1990 e 2010, a
osteoartrite de quadril e joelho ocupou a décima primeira posi¢do no ranking de contribuidores
para a soma de anos vividos com incapacidade (nesse contexto, qualquer dano a satde que néo
seja 0 6bito) (MURRAY et al., 2012).

No que tange a prevaléncia dessas condicdes, € estimado que, a nivel mundial, a
osteoartrite de joelho acometa aproximadamente 3.8% da populacdo em geral, enquanto que a
osteoartrite de quadril em torno de 0.85%, com variacdes significativas entre homens e
mulheres e diferentes faixas etarias (CROSS et al., 2014). Particularmente no Brasil, os dados
relacionados a prevaléncia dessas condi¢cdes sdo usualmente relacionados a subgrupos
populacionais, tais como individuos portadores de obesidade (independentemente da
associacdo com atividades fisicas), nos quais a prevaléncia de osteoartrite de joelho foi estimada
em 63.1%, enquanto que a osteoartrite do quadril em 40.8% (PACCA et al., 2018). Apesar
disso, um estudo brasileiro reportou que a osteoartrite, englobando nesse contexto diversas

articulaces, afeta em torno de 4% da populagdo em geral (SENNA et al., 2004).

Apesar de alteracdes da cartilagem articular e do 0sso subcondral serem pontos chave
para a gradacdo da severidade da osteoartrite, outras estruturas como ligamentos, musculos
periarticulares, nervos e meniscos podem também ser afetadas (BRANDT et al., 2006). Desse
modo, variaveis como for¢a muscular, alinhamento do joelho e acuidade proprioceptiva podem
estar alteradas em individuos portadores de osteoartrite e, consequentemente, complicacGes
relacionadas ao equilibrio postural podem estar presentes (SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2013).

Devido a isso, alguns estudos tém proposto que uma diminui¢do do equilibrio postural pode
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ocorrer, potencialmente resultando em limitagdo de atividades que envolvem a funcéo fisica
(SANCHEZ-RAMIREZ et al., 2013).

O equilibrio postural é definido como a capacidade de manutencdo do centro de massa
dentro de uma base de suporte em posicdo vertical considerando variadas circunstancias
(BRIGGS et al., 1989). O equilibrio é atingido por uma integracdo complexa e coordenada de
maltiplos sistemas do corpo, incluindo o vestibular, visual, auditério, motor e sistemas pré-
motores (HORAK, 1997). Condigdes que afetam o equilibrio postural podem resultar em sérias
consequéncias para a funcdo fisica, levando a injurias relacionadas a quedas, assim como
podem ter um impacto psicoldgico consideravel, levando ao isolamento social, inatividade e
depressdo (VISSER et al., 2008). Uma avaliacdo do equilibrio postural € importante tanto para
fins de diagnostico como de tratamento, sendo que, idealmente, as ferramentas para avaliagdo
devem incluir medidas que sejam: 1) representativas das capacidades funcionais e da qualidade
da estratégia postural; 2) sensiveis e seletivas para anormalidades do controle postural; 3)

confiaveis e validas; e 4) faceis de usar e acessiveis (HORAK, 1987).

Diversas ferramentas estdo disponiveis para avaliacdo do equilibrio postural, as quais
podem ter uma orientacdo funcional ou fisiologica. As ferramentas com orientacdao funcional
possuem utilidade para documentar a condicao de equilibrio e alteracfes frente a intervengdes;
ja as ferramentas com orientacdo fisiologica séo relevantes para determinar se uma condicao
patoldgica existe e para determinar suas causas (MANCINI e HORAK, 2010). Dentre as
ferramentas disponiveis, é possivel enquadra-las em avaliagfes clinicas, que incluem escores
obtidos através de testes como Berg Balance Test (BBT) e o Balance Evaluation Systems Test
(BESTest), ou, ainda. avaliacdes laboratoriais, tais como a posturografia (BERG et al., 1992;
VISSER et al., 2008; MANCINI e HORAK, 2010). As avaliacdes laboratoriais usualmente
investigam a oscilacdo postural e incluem varidveis como centro de massa, centro de pressdo
ou centro de gravidade. Quando combinadas, essas medidas fornecem informacdes detalhadas
em relagdo ao equilibrio postural tanto em individuos saudaveis quanto em pacientes portadores
de condigdes articulares degenerativas (PAILLARD e NOE, 2015).

Ainda, vale ressaltar que o equilibrio postural pode ser avaliado em duas condi¢6es
distintas: 1) condicdes estaticas, através de testes que avaliam a capacidade de manutencdo da
posicao vertical em circunstancias como com os olhos fechados ou com perturbacdes subitas;
ou 2) condicbes dinamicas, que envolvem testes que avaliam o controle postural durante a
execucao voluntéria de atividades que requeiram movimento, tais como caminhar ou levantar
de uma cadeira (HASSAN, MOCKETT e DOHERTY, 2001). Nesse contexto, vale destacar
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que atividades que resultem em uma sobrecarga das articulagdes dos membros inferiores (tais
como exercicios intensos e determinadas exposi¢des ocupacionais) podem compor um fator de
risco importante para o desenvolvimento de osteoartrite do quadril e joelho e ter um impacto
negativo na qualidade de vida (CANETTI et al., 2020). Apesar da osteoartrite ser uma doenca
cronica e degenerativa, a implementagdo precoce de tratamentos conservadores (como
fisioterapia e farmacoterapia) pode proporcionar um alivio da sintomatologia e, em alguns
casos, retardar a progressdo da doenca (MICHAEL, SCHLUTER-BRUST e EYSEL, 2010)

Para casos avangados de osteoartrite de quadril e joelho, entretanto, a artroplastia total
¢ atualmente o tratamento de escolha, sendo considerada uma das intervencdes mais efetivas
para restauracao da funcao articular (VARACALLDO et al., 2017). Além disso, € sugerido que
0s mecanismos pelos quais a artroplastia total possa melhorar o equilibrio postural estejam
relacionados a otimizacao do espaco articular, alivio da tensdo sobre tecidos moles, reducao da
dor e resolucdo da inflamacdo cronica, o que pode resultar em uma melhora da funcéo articular
e desempenhando, portanto, papel importante na manutencéo do equilibrio postural (SWANIK,
LEPHART e RUBASH, 2004). Entretanto, vale destacar que existe uma falta de consenso na
literatura sobre os reais efeitos da artroplastia total de quadril e joelho em relagdo ao equilibrio
postural (SLIWINSKI et al., 2004; VAHTRIK et al., 2014). Isso se deve ao fato de que existem
evidéncias indicando que individuos portadores de osteoartrite de quadril e joelho em estagio
avancado possam apresentar deficiéncias importantes no equilibrio postural que podem persistir
mesmo apos a intervencao cirdrgica (MOUTZOURI et al., 2017).

Ainda nesse contexto, é estimado que o risco de quedas em individuos submetidos a
artroplastia total ainda seja elevado, especialmente em populac6es idosas; entretanto, destaca-
se que esse risco, apesar de presente, seja reduzido em comparacdo com portatores de
osteoartrite ndo-tratada (DI LAURA FRATTURA et al., 2018). Apesar da diminuicédo discreta
no risco de quedas, a artroplastia total pode promover uma maior estabilidade para exercer
atividades do dia a dia, especialmente aquelas que dependem dos membros inferiores, como
agachar, caminhar ou subir escadas (FERNANDES et al., 2018), potencialmente contribuindo

para uma melhor qualidade de vida e satisfacdo dos pacientes (KAHLENBERG et al., 2018).

Tendo em vista 0 exposto, faz-se necessaria uma sintese e avaliag&o critica da evidéncia
disponivel na literatura acerca do tema, visando melhor compreender os reais efeitos da
artroplastia total de quadril e joelho sobre as diversas variaveis relacionadas ao equilibrio

postural.



19

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

- Avaliar os efeitos da artroplastia total de quadril (ATQ) ou de joelho (ATJ) sobre varidveis

relacionadas ao equilibrio postural em individuos portadores de osteoartrite avangada.

1.1.2 Objetivos especificos

- Determinar as variaveis avaliadas em cada estudo no que tange o equilibrio postural, tais como
medidas obtidas através de ferramentas clinicas (e.g. testes como o BBT ou BESTest) ou
laboratoriais (e.g. mensuracGes de centro de massa, de presséo e de gravidade).

- Comparar as medidas sumarias disponiveis em relacao as avaliacOes pré- e pos-operatorias;

- Comparar as medidas sumarias disponiveis em relacdo aos grupos intervencdo e controle

saudavel (se presente);

- Propor recomendacdes para a préatica clinica e futuras pesquisas com base nos resultados

encontrados.
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1.2 ESTRUTURACAO DO ESTUDO

A presente dissertacao esta estruturada no formato de artigos, sendo composta por duas
revisdes sistematicas da literatura. Além disso, essa dissertacdo compde-se de cinco capitulos,
sendo esses: (1) introducdo e justificativa, objetivos (geral e especificos) e estruturagdo do
trabalho; (2) materiais e métodos; (3) primeiro artigo, intitulado "Efeitos da artroplastia total de
quadril para osteoartrite primaria sobre o equilibrio postural: uma revisdo sistematica"; (4)
segundo artigo, intitulado "Efeitos da artroplastia total de joelho para osteoartrite priméria sobre

o equilibrio postural: uma revisdo sistematica"; e (5) consideragdes finais.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Foram elaborados protocolos para execugdo das revisdes sistematicas com base nos
itens do relatorio “Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols,
PRISMA-P” (SHAMSEER et al., 2015). Os protocolos foram registrados na plataforma
“International prospective register of systematic reviews, PROSPERO” com o objetivo de
prover transparéncia sobre o processo de revisdo e minimizar o viés de relato (BOOTH et al.,
2011).

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de elegibilidade foram especificos para cada artigo de revisdo desenvolvido,
no entanto, de um modo geral, foram considerados elegiveis estudos longitudinais (com tempo
de acompanhamento de pelo menos um més) que avaliaram os efeitos da ATQ ou ATJ sobre o
equilibrio postural em adultos com osteoartrite priméria avancada. Além disso, foram
considerados elegiveis somente os estudos que utilizaram ferramentas especificas e validadas
para avaliacdo do equilibrio postural. Quando houve comparacdo com individuos saudaveis, as
mesmas ferramentas devem ter sido utilizadas para o grupo intervencdo e controle. Foram
considerados somente estudos publicados no alfabeto Latino Romano e ndo serdo aplicadas
restricdes sobre data de publicacéo.

Foram excluidos estudos que: 1) avaliaram criangas ou adolescentes; 2) incluiram
individuos com osteoartrite secundaria (e.g. displasia, artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, osteonecrose, entre outros); 3) participantes com condicdes que podem afetar o
equilibrio postural (e.g. desordens neuromusculares); 4) utilizaram protocolos de artroplastia
parcial e/ou unicompartimental; 5) incluiram pacientes que foram previamente submetidos a
cirurgias no quadril e/ou joelho; 6) ndo compararam desfechos relacionados a equilibrio
postural com a condigéo pré-operat6ria ou com individuos saudaveis (se os dados nao estiveram
disponiveis separadamente); 7) avaliaram primariamente os efeitos de protocolos de
reabilitacdo especificos (se os dados de protocolos de reabilitacdo padrdes ndo estiverem
disponiveis separadamente); 8) estudos que ndo utilizaram ferramentas especificas e validadas
para avaliacdo do equilibrio postural; 9) estudos com menos de um més de acompanhamento;

10) resumos, revisodes, relatos de caso, protocolos, cartas e pesquisas pré-clinicas.
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2.3 FONTES DE INFORMACAO

Foram formuladas e adaptadas estratégias de buscas para as seguintes bases de dados
bibliograficos: Embase, PubMed, LILACS, SCOPUS, The Cochrane Library e Web of Science.
Uma busca através da literatura cinzenta (publicacdes ndo indexadas) foi realizada através do
Google Scholar, Open Grey e ProQuest. Uma revisdo manual das listas de referéncias dos
artigos incluidos foi realizada para identificacdo de artigos potencialmente relevantes nédo

encontrados através das bases de dados computadorizadas.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS

As referéncias anteriormente identificadas foram gerenciadas através de um programa
de computador (EndNote X7, Thomson Reuters, Philadelphia, United States of America) e
quaisquer registros duplicados foram removidos. Subsequentemente, dois revisores
independentes realizaram a etapa da leitura do titulo e resumo dos artigos através de plataforma
Rayyan (Rayyan, Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). Nesta etapa, foram
excluidos artigos com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos. Apos essa etapa, 0S
artigos considerados elegiveis foram lidos na integra pelos mesmos dois revisores. Em ambas
as etapas, as discordancias foram resolvidas em uma reunido de consenso e, se necessario, um
terceiro revisor foi envolvido no processo. Apos a leitura dos textos completos, o0s artigos
excluidos foram acompanhados das respectivas justificativas para exclusdo em material

suplementar, enquanto os artigos elegiveis foram incluidos para analise.

2.5 EXTRACAO DOS DADOS

Em cada revisao, dois revisores independentes realizaram o processo de coleta de dados
de modo cego. Apoés esta etapa, todas as informacdes foram comparadas e analisadas para
garantir a integridade dos dados. Foram extraidas informacfes relativas a: autor, ano de
publicacao, pais, tamanho e caracteristicas da amostra, tempo de acompanhamento, ferramentas
para avaliacdo de equilibrio, tipo de artroplastia, tipo de protocolo de reabilitacdo e principais

achados.

2.6 RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INDIVIDUAIS
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A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada por dois
revisores independentes e cegados atraves de ferramentas adequadas para cada tipo de estudo,
as quais foram desenvolvidas e validadas pelo Instituto Joanna Briggs (disponivel em
https://joannabriggs.org/ebp/critical_appraisal_tools). Independentemente da ferramenta
utilizada, as possiveis respostas para as perguntas focadas foram "sim", "ndo", "incerto" ou "néo
aplicavel™. Os estudos foram julgados com base na porcentagem de respostas "sim" em relagédo
ao total de perguntas aplicaveis, sendo considerados com "alto risco de viés" quando atingiram
até 49%; "moderado risco de viés" quando atingiram entre 50% e 69%; ou "baixo risco de viés"
qguando atingiram mais de 70%. Um programa de computador (Review Manager 5.3, The

Cochrane Collaboration, Copenhagen, Denmark) foi utilizado para gerar as figuras.

2.7 MEDIDAS SUMARIAS

Foram considerados dados continuos como médias, diferenca de médias, diferenca de
médias estandardizada e suas respectivas medidas de dispersao (tais como desvio padrdo ou
intervalos de confianga), os quais refletem a diferenca entre as avaliagcdes pré- e pds-operatorias
e/ou entre grupo intervencdo e grupo controle saudavel. A significancia estatistica foi definida

em o=5%.

2.8 SINTESE DOS RESULTADOS

Uma sintese qualitativa dos resultados foi realizada. Se os estudos incluidos fossem
considerados suficientemente homogéneos em relacdo a caracteristicas clinicas dos
participantes, protocolos de reabilitacdo e protocolos cirirgicos, uma meta-analise foi planejada
com utilizacdo do software RevMan 5.4 (Review Manager 5.4, The Cochrane Collaboration,

Copenhagen, Denmark).
2.9 RISCO DE VIES ENTRE OS ESTUDOS
A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada através da comparacdo entre

caracteristicas dos participantes (e.g. idade e sexo), caracteristicas da intervencdo (e.g.

abordagem cirurgica e tipo de protese) e metodologia dos estudos incluidos (e.g. ferramentas
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utilizadas para avaliagdo do equilibrio postural, presenga ou auséncia de individuos saudaveis

e tempo de acompanhamento).
2.10 ANALISES ADICIONAIS
Uma andlise da certeza na evidéncia acumulada foi realizada com base nos critérios

propostos pela abordagem GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development

and Evaluation).
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3ARTIGO 1

Artigo publicado no periodico cientifico Gait & Posture (Anexo A)

Efeitos da artroplastia total do quadril para osteoartrite primaria sobre o equilibrio

postural: uma revisdo sistematica

Resumo

Introducdo: A osteoartrite de quadril € uma das maiores causas de debilidade e, apesar da
artroplastia total do quadril ser considerada efetiva no manejo desta condicéo, seus efeitos no
equilibrio postural permanecem incertos. Objetivo: Avaliar os efeitos da artroplastia total de
quadril para osteoartrite priméaria sobre o equilibrio postural comparado a condi¢cdo pré-
operatéria ou a individuos saudaveis. Métodos: Uma revisdo sistematica foi conduzida e
através de pesquisas nas seguintes bases de dados: Embase, LILACS, PubMed, Scopus, The
Cochrane Library e Web of Science. Foram considerados elegiveis estudos clinicos
randomizados ou ndo-randomizados. O risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado através
da ferramenta Joanna Briggs Institute critical appraisal tools. Resultados: Dentre os 41
estudos potencialmente elegiveis, 13 foram incluidos para sintese qualitativa, dos quais 8
apresentaram baixo risco de viés e cinco moderado risco de viés. Um total de 10 estudos
compararam os efeitos da artroplastia total de quadril sobre o equilibrio postural com individuos
saudaveis. Dentre esses, cinco estudos reportaram que individuos submetidos a artroplastia
apresentaram resultados comparaveis aos individuos saudaveis, trés estudos que individuos
saudaveis apresentaram melhores escores, e dois estudos que individuos submetidos a
artroplastia podem apresentar equilibrio postural prejudicado comparado a individuos
saudaveis em até trés anos de acompanhamento p6s-operatorio. Os trés estudos remanescentes
ndo apresentaram grupo controle saudavel, no entanto relataram melhora no equilibrio postural
apos a artroplastia quando comparado a condigdo pré-operatoria. Conclusdes: Efeitos benéficos
significativos da artroplastia total de quadril foram consistentemente observados quando
comparado a condicdo pré-operatéria, no entanto algumas debilidades no equilibrio postural
ainda puderam ser notadas quando comparado a individuos saudaveis. Relevancia: Os

resultados deste estudo podem guiar clinicos em relacdo a extensdo dos efeitos terapéuticos da
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artroplastia total de quadril sobre o equilibrio postural. Além disso, uma padronizacdo das
ferramentas de avaliacdo do equilibrio pode fortalecer a certeza da evidéncia acumulada em

futuros estudos.

Palavras-chave: Artroplastia total do quadril; equilibrio postural; controle postural; controle

motor; osteoartrite.

3.1 INTRODUCAO

A osteoartrite do quadril (OQ) é uma doenca crbnica de etiologia multifatorial e é
geralmente caracterizada pela perda de cartilagem, rigidez e dor, a qual pode frequentemente
resultar em debilidade (JUDD et al., 2014). De acordo com o Global Burden of Disease Study
2010, o qual objetivou coletar dados epidemioldgicos de 291 doencas ao longo de 187 paises,
a osteoartrite de quadril e joelho foi classificada como o décimo primeiro contribuidor para
debilidade a nivel global (MURRAY et al., 2012).

Problemas relacionados ao equilibrio e estabilidade postural em individuos sdo com OQ
sdo passiveis de ocorrer devido a diversos motivos. Primeiramente, em condicGes
osteoartriticas, é possivel que ocorra um dano aos receptores presentes na capsula articular que
controlam o equilibrio postural (JO et al., 2016). Além disso, uma vez que desordens
degenerativas sdo frequentemente unilaterais, a posi¢do da pélvis e da medula espinhal podem
estar afetadas em individuos com OQ, resultando em uma carga assimétrica sobre os membros
inferiores (TRUSZCZYNSKA et al., 2014). Ainda, em individuos portadores de OQ, uma
perda da for¢a muscular pode estar presente do lado afetado, o qual pode resultar em debilidade
em desfechos relacionados ao equilibrio (RASCH et al., 2007).

O equilibrio postural é uma funcdo complexa que pode ser avaliado através de diversas
ferramentas, as quais podem ser divididas em trés dominios: funcional, fisiologico e avaliagdes
quantitativas (e.g. posturografia estatica ou dindmica) (TRUSZCZYNSKA et al., 2016). Além
disso, alguns parametros podem ser utilizados para avaliar com maior enfoque determinados
componentes do equilibrio, tais como centro de massa, centro de pressao e posi¢do postural
(PAILLARD e NOE, 2015). Desse modo, essas ferramentas podem providenciar informagdes
detalhadas para a avaliacdo do equilibrio postural tanto em individuos saudaveis como em

portadores de OQ.
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O tratamento de escolha atualmente para OQ debilitante e avancada é a artroplastia total
de quadril (ATQ), a qual é considerada uma das intervengdes mais efetivas para restauracéo da
funcdo do quadril, reducdo da dor, e melhora na qualidade de vida dos pacientes (KENNON et
al., 2003; BOZIC et al., 2009; SHAN et al., 2014). A despeito dos beneficios ja estabelecidos
da ATQ, existe uma falta de consenso na literatura acerca dos efeitos da ATQ sobre o equilibrio
postural em particular, uma vez que existem relatos de debilidades persistentes quando
comparadas a individuos saudaveis (JO et al., 2016). Desse modo, 0 objetivo desta revisdo
sistematica (RS) foi responder a seguinte pergunta focada: "Entre individuos adultos, quais 0s
efeitos da ATQ sobre o equilibrio postural quando comparado a individuos saudaveis e/ou
condicdo pré-operatoria?"

3.2 METODOS

3.2.1 Protocolo e registro

Um protocolo de revisdo baseado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Protocols (SHAMSEER et al., 2015) foi elaborado e registrado na
plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews (BOOTH et al., 2011),
sendo disponibilizado publicamente sobre o registro CRD42018094106. Além disso, o relato
desse estudo foi realizado com base no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Checklist (MOHER et al., 2009).

3.2.2 Critérios de elegibilidade

Estudos que investigaram os efeitos da ATQ sobre o equilibrio postural foram
considerados elegiveis. Todas as ferramentas validadas para avaliacdo do equilibrio postural
foram aceitas e componentes relacionados ao equilibrio postural em particular foram
considerados, tais como limites de estabilidade funcional, controle do equilibrio durante uma
tarefa ativa ou equilibrio postural em repouso.

Os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados: 1) estudos envolvendo criancas e
adolescentes; 2) participantes tratados com ATQ para osteoartrite secundaria (e.g. displasia do

quadril, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, osteonecrose, infecgdes e trauma); 3)
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participantes com condigdes que afetem o equilibrio postural (e.g. desordens neuromusculares
e doenca de Parkinson); 4) participantes que foram submetidos a artroplastia parcial do quadril,
artroplastia de superficie ou cirurgia prévia no quadril; 5) estudos que ndo compararam
desfechos relacionados ao equilibrio com individuos saudaveis ou condi¢do pré-operatoria; 6)
estudos que avaliaram artroplastia do joelho (se dados separados para quadril néo estivessem
disponiveis); 7) estudos nos quais 0 objetivo primario foi avaliar protocolos especificos de
fisioterapia; 8) estudos que ndo avaliaram o equilibrio postural através de ferramentas
validadas; 9) estudos com menos de um més de acompanhamento; 10) resumos, revisoes,
relatos de caso, series de casos, protocolos, opinides pessoais, cartas e pesquisas laboratoriais;
11) texto completo ndo disponivel.

3.2.3 Fontes de informacao

Combinacgdes e truncagens apropriadas de termos foram elaboradas e adaptadas para as
seguintes bases de dados: Embase, LILACS, PubMed, Scopus, The Cochrane Library e Web of
Science. Além disso, uma busca parcial na literatura cinzenta foi conduzida nas bases Google
Académico, Open Grey e ProQuest. Todas as buscas foram realizadas desde o inicio do periodo
de cobertura até o dia 05 de novembro de 2018. A estratégia de busca detalhada pode ser
encontrada no Apéndice A.

Além disso, com base nas recomendacfes de GREENHALGH e PEACOCK (2005), as
listas de referéncias dos estudos incluidos foram lidas para identificar possiveis artigos
relevantes adicionais. As referéncias foram manejadas e os registros duplicados removidos

através de um programa de computador (EndNote X7, Thomson Reuters).

3.2.4 Selecao dos estudos

Um processo de selecdo de duas fases foi conduzido. Na fase um, foi utilizado um
programa online (Rayyan, Qatar Computing Research Institute), no qual dois revisores (F. L. e
D. F.) realizaram a leitura dos titulos e resumos de modo independente em busca de artigos
potencialmente elegiveis. As discrepancias foram resolvidas através de uma reunido de
CONsenso e, se necessario, um terceiro revisor (G. M) foi envolvido. Na fase dois, uma leitura

do texto completo dos artigos elegiveis foi realizada pelos mesmos revisores; o terceiro revisor
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foi novamente envolvido em casos de discordancias ndo resolvidas. Os estudos foram incluidos

para anélise qualitativa quando todos os critérios de elegibilidade fossem atendidos.

3.2.5 Coleta de dados

Dois revisores independentes (F. L. e D. F.) coletaram os dados pertinentes dos estudos
incluidos; as informacdes foram entdo conferidas para garantir a integridade dos dados. Além
disso, os dados coletados englobaram as seguintes caracteristicas-chave: autores, ano de
publicacdo, pais, desenho de estudo, tamanho de amostra, grupos de estudo, média de idade,
ferramentas para avaliacdo do equilibrio, caracteristicas da ATQ, tempo de acompanhamento,

principais achados e concluséo.

3.2.6 Risco de viés dos estudos individuais

O risco de viés foi avaliado por dois revisores (F. L. e D. F.) utilizando a ferramenta The
Joanna Briggs Institute critical appraisal tools for quasi-experimental studies (JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2016). Um programa de computador (Review Manager 5.3, The

Cochrane Collaboration) foi utilizado para gerar as figuras.

3.2.7 Medidas sumarias

Foram consideradas medidas de dados continuos como médias, diferenca de médias e
seus respectivos desvios padrdes, que medem a diferenca absoluta entre o periodo pré-
operatorio e os tempos de acompanhamento, assim como entre 0s grupos intervencao e controle

saudavel. A significancia estatistica foi definida em a=5%
3.2.8 Sintese dos resultados
Uma sintese qualitativa dos resultados com base em efeitos da ATQ sobre o equilibrio

postural foi realizada. Uma sintese quantitativa dos dados através de meta-analise estava

planejada se os estudos incluidos fossem considerados suficientemente homogéneos.
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3.2.9 Risco de viés entre os estudos

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada através da analise da variabilidade das
caracteristicas dos participantes (e.g. idade), caracteristicas da intervencdo (e.g. estratégias
cirargicas e tipo de prétese do quadril) e métodos dos estudos (e.g. ferramentas para avaliacdo
do equilibrio, presenca de controles saudaveis e tempo de acompanhamento apropriado).

3.2.10 Andlises adicionais

A qualidade da evidéncia acumulada foi avaliada através dos critérios propostos pelo
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
(MANHEIMER, 2012). Uma tabela sumaria dos achados foi elaborada através de um programa
online (GRADEpro GDT; the GRADE Working Group).

3.3 RESULTADOS

Com base nas buscas nas bases de dados eletronicos, um total de 1229 estudos foram
identificados ap6s a remocao dos duplicados. Nenhum estudo da literatura cinzenta foi incluido
uma vez que as referéncias identificadas ja estavam presentes nas bases principais. Os revisores
avaliaram os titulos e resumos dos artigos; dentre eles, foram considerados elegiveis 41 estudos.
Subsequentemente, uma leitura dos textos completos foi realizada e 13 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade (WYKMAN e GOLDIE, 1989; NALLEGOWDA et al., 2003;
SLIWINSKI et al., 2004; MAJEWSKI et al., 2005; KANZAKI et al., 2008; LUGADE et al.,
2008; CALO et al., 2009; NANTEL et al., 2009; RASCH, DALEN e BERG, 2010; HOLNAPY
e KISS, 2013; LARKIN et al., 2014; CHANG et al., 2015; POP et al., 2018). Informacdes
adicionais sobre as razdes de exclusdo apés leitura do texto completo estd disponivel no
Apéndice B. O processo completo de identificagdo, inclusdo e exclusdo dos estudos foi
providenciado na Figura 1.

Dentre os estudos incluidos, dez eram ensaios clinicos ndo-randomizados com grupos
controles saudaveis (NALLEGOWDA et al., 2003; SLIWINSKI et al., 2004; MAJEWSKI et
al., 2005; KANZAKI et al., 2008; LUGADE et al., 2008; CALO et al., 2009; NANTEL et al.,
2009; HOLNAPY e KISS, 2013; LARKIN et al., 2014; POP et al., 2018), dois eram estudos



31

antes-e-depois (sem individuos saudaveis) (RASCH, DALEN e BERG, 2010; CHANG et al.,
2015) e um era clinico randomizado (sem individuos saudaveis) (WYKMAN e GOLDIE,
1989). Um total de 648 participantes foram envolvidos e aproximadamente metade desses eram
mulheres. Os estudos foram publicados entre 1989 (WYKMAN e GOLDIE, 1989) e 2018 (POP
et al., 2018) e foram conduzidos no in Canada (NANTEL et al., 2009), Hungria (HOLNAPY e
KISS, 2013), india (NALLEGOWDA et al., 2003), Itdlia (CALO et al., 2009), Japdo
(KANZAKI et al., 2008), Polénia (POP et al., 2018), Suécia (WYKMAN e GOLDIE, 1989;
RASCH, DALEN e BERG, 2010), Suica (MAJEWSKI et al., 2005), Estados Unidos da
América (SLIWINSKI et al., 2004; LUGADE et al., 2008; LARKIN et al., 2014), e Taiwan
(CHANG et al., 2015). O tempo de acompanhamento pos-operatorio minimo foi de 4 meses
(LUGADE et al., 2008; CALO et al., 2009) e 0 maximo foi de 5 anos (LARKIN et al., 2014).

A as caracteristicas descritivas dos estudos incluidos estdo disponiveis na Tabela 1.

3.3.1 Risco de viés dos estudos individuais

Um total de 8 estudos apresentaram baixo risco de viés (MAJEWSKI et al., 2005;
KANZAKI et al., 2008; LUGADE et al., 2008; CALO et al., 2009; NANTEL et al., 2009;
RASCH, DALEN e BERG, 2010; HOLNAPY e KISS, 2013; POP et al., 2018), enquanto cinco
apresentaram moderato risco de viés (WYKMAN e GOLDIE, 1989; NALLEGOWDA et al.,
2003; SLIWINSKI et al., 2004; LARKIN etal., 2014; CHANG et al., 2015). Os dominios mais
frequentemente relacionados a viés nos estudos foram: 1) mensuracdes pré- e pos-intervencéo
dos desfechos; 2) participantes incluidos em comparagdes recebendo tratamentos/cuidados
além da intervencdo de interesse; 3) auséncia de grupos controle saudaveis. Maiores

informac@es sobre a avaliacao do risco de viés estdo disponiveis na Figura 2.

3.3.2 Resultados dos estudos individuais

Os efeitos da ATQ sobre o equilibrio postural foram avaliados por CALO et al. (2009),
o qual relatou que um equilibrio comparavel a individuos saudaveis foi observado apds quatro
meses de acompanhamento. Do mesmo modo, HOLNAPY e KISS (2013) propuseram que
tanto a exposicgéo lateral quanto a posterior demonstraram melhoras continuas nos primeiros 6

meses ap0s a ATQ no que tange o equilibrio dindmico comparado a controles saudaveis.
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Variaveis relacionadas ao centro de gravidade, como velocidade e deslocamento, foram
avaliadas por KANZAKI et al. (2008), os quais propuseram que o deslocamento do centro de
gravidade foi reduzido em 6 meses apos a ATQ, sugerindo melhora no equilibrio postural. Em
contrapartida, LUGADE et al. (2008) reportaram que apesar do equilibrio postural (avaliado
através de centro de massa/pressao no angulo de inclinacéo) ter apresentado melhora em quatro
meses apés a ATQ, individuos operados ndo atingiram os mesmos niveis dos individuos
saudaveis. Além disso, déficits funcionais foram observados no estudo de NANTEL et al.
(2009), no qual foi sugerido que individuos submetidos a ATQ apresentaram menores
amplitudes de deslocamento do centro de pressdo comparados a controles saudaveis em 6 meses
de acompanhamento pos-operatorio.

LARKIN et al. (2014) investigaram escores de propriocepcdo em participantes
submetidos a ATQ entre um a cinco anos previamente as avalia¢fes do estudo. Ambos os
grupos cabeca femoral padréo e cabeca femoral larga apresentaram resultados similares aos
controles saudaveis no teste de suporte duplo, sugerindo que individuos submetidos a ATQ néo
apresentaram déficits na propriocepcdo. Resultados similares foram observados por
MAJEWSKI et al. (2005), os quais reportaram uma funcdo postural normal comparados a
individuos saudaveis em um ano de acompanhamento pds-operatorio, de acordo com medigdes
por meio de atividades de posi¢do e marcha.

Escores de equilibrio foram avaliados por NALLEGOWDA et al. (2003) através de
testes de organizacdo sensorial e limites de estabilidade. Apesar do grupo controle saudavel ter
obtido uma performance superior aos individuos submetidos a artroplastia em todas as variaveis
dos testes dindmicos, nenhum déficit em termos de propriocepcao foi encontrado. No entanto,
POP et al. (2018) relataram que uma deficiéncia no equilibrio estatico pode ocorrer em
individuos submetidos a ATQ quando comparados a individuos saudaveis mesmo apés 24 a 36
meses de acompanhamento pds-operatorio. Apesar de diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos controle saudavel e ATQ ndo terem sido observadas por SLIWINSKI et al.
(2004) no que tange estabilidade dinamica com suporte Unico, vale ressaltar que foram
observadas diferencas entre 0s grupos no padrdo de estabilidade dindAmica com duplo suporte
dos membros.

Comparacdes entre individuos submetidos a ATQ e individuos saudaveis ndao foram
realizadas em trés estudos (WYKMAN e GOLDIE, 1989; RASCH, DALEN e BERG, 2010;

CHANG et al., 2015), portanto uma analise descritiva acerca das compara¢des com a condicao
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pré-operatdria foi conduzida. Nesse contexto, (CHANG et al., 2015) observaram que 0s escores
do teste de equilibrio de Berg diminuiram significativamente em 2 semanas de
acompanhamento pds-operatorio, no entanto foram observadas melhoras graduais, atingindo os
maiores escores em 6 meses de acompanhamento.

Com base na oscilagdo postural em posicéo bilateral de repouso, RASCH, DALEN e
BERG (2010) avaliaram individuos antes da ATQ e com acompanhamento pds-operatério de
até dois anos. Os autores reportaram que a oscilacao postural apos ATQ foi reduzida, sugerindo
melhora no equilibrio postural. O estudo de WYKMAN e GOLDIE (1989) avaliou estabilidade
postural de proteses cimentadas e ndo cimentadas em individuos submetidos a ATQ. Foram
observadas melhoras comparaveis no equilibrio postural em ambos 0s grupos em um ano de
acompanhamento pos-operatdrio, no entanto vale ressaltar que resultados inconsistentes foram

encontrados em 6 meses de acompanhamento.

3.3.3 Sintese dos resultados

A heterogeneidade clinica e metodoldgica entre os estudos foi considerada alta devido
principalmente a diferentes métodos de exposicdo em relacdo a ATQ e diferencgas entre 0s
tratamentos de suporte no periodo pdés-cirdrgico. Além disso, ndo foi observada uma
padronizacdo em relacdo as ferramentas de avaliacdo, portanto as medidas de efeito ndo foram
diretamente comparaveis. Desse modo, uma sintese quantitativa através de meta-analise ndo foi
considerada apropriada.

Considerando os estudos que incluiram um grupo controle saudavel, melhorias
significativas no equilibrio postural de individuos submetidos a ATQ foram observados nos
estudos de LUGADE et al. (2008), CALO et al. (2009), HOLNAPY e KISS (2013), KANZAKI
et al. (2008), e LARKIN et al. (2014), atingindo niveis similares aos dos controles. Apesar
disso, escores superiores em relacdo ao equilibrio postural foram observados nos individuos
saudaveis nos estudos de NALLEGOWDA et al. (2003), SLIWINSKI et al. (2004) e
MAJEWSKI et al. (2005). Ainda, alguns déficits no equilibrio postural foram encontrados nos
estudos de NANTEL et al. (2009) e POP et al. (2018) e quando comparados a individuos
saudaveis. Em relacdo aos estudos que ndo apresentaram grupo controle saudavel, melhoras

significativas foram observadas nos individuos submetidos a ATQ em relacdo a avaliagdo pre-
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operatdria em particular nos estudos de WYKMAN e GOLDIE (1989), RASCH, DALEN e
BERG (2010) e CHANG et al. (2015).

3.3.4 Risco de viés entre os estudos

Uma heterogeneidade substancial foi observada entre os estudos em relagdo as
ferramentas para avaliacdo do equilibrio. Além disso, diferencas nos tempos de
acompanhamento e nos protocolos de tratamento de suporte no periodo pds-operatorio (e.g.
exercicios especificos para reabilitacdo do equilibrio) foram preocupac¢des importantes uma vez

que essas covariaveis podem potencialmente afetar os resultados.

3.3.5 Andlises adicionais

A confianga na evidéncia acumulada foi considerada muito baixa em virtude de risco de
viés e inconsisténcia entre os estudos. Informacbes detalhadas sobre essa analise estdo

disponiveis na Tabela 2.

3.4 DISCUSSAO

Os potenciais efeitos da ATQ sobre o equilibrio postural foram avaliados na presente
RS. Através de revisao e avaliacdo critica da evidéncia disponivel, essa revisdo objetivou um
melhor entendimento de possiveis déficits no equilibrio postural e mecanismos compensatorios
que podem ocorrer apds a cirurgia. Os achados de determinados estudos sugeriram que a ATQ
pode contribuir significativamente para a melhora de desfechos relacionados ao equilibrio
considerando um tempo de acompanhamento de dois anos apo6s a cirurgia (MAJEWSKI et al.,
2005; KANZAKI et al., 2008; CALO et al., 2009; HOLNAPY e KISS, 2013; LARKIN et al.,
2014). No entanto, vale ressaltar que alguns déficits ainda puderam ser observados, mesmo a
longo prazo, comparado a individuos saudaveis (NANTEL et al., 2009; POP et al., 2018).
Considerando entre 3 a 5% da populagéo de idosos tem necessidade de realizar ATQ, déficits
no equilibrio postural apos a cirurgia séo clinicamente relevantes, especialmente em virtude do

risco intrinseco de quedas nessa parcela da populagdo (PFORTMUELLER, LINDNER e
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EXADAKTYLQOS, 2014). Desse modo, os profissionais da salde devem considerar esses
resultados com cautela para providenciar recomendacdes baseadas em evidéncias aos pacientes.

Diversos estudos foram excluidos devido ao foco da pesquisa ser a avaliacdo de
protocolos especificos de fisioterapia ou programas de reabilitacdo (TRUDELLE-JACKSON e
SMITH, 2004; JOGI et al., 2015; ZENG et al., 2015; JOGI et al., 2016; PETHE-KANIA et al.,
2017). Esses estudos ndo foram considerados elegiveis devido a possibilidade de atuarem como
fatores de confusdo no efeito isolado da ATQ sobre desfechos relacionados ao equilibrio
postural. Apesar disso, vale realcar que a descricdo insuficiente dos protocolos padrdo de
manejo po6s-operatorio ndo permitiram um julgamento claro acerca da comparabilidade entre
0s estudos sobre esse topico; portanto, os participantes podem ndo terem sido submetidos ao
mesmo tipo, intensidade e duracdo de protocolos de reabilitacdo considerados "padrdes” entre
0s estudos.

Apesar de estudos que investigaram protocolos especificos de reabilitagdo terem sido
excluidos da presente revisdo, uma outra RS com foco em artroplastia total de joelho prop6s
que esse tipo de treinamento pode ser utilizado como um complemento aos protocolos de
fisioterapia padrdo e auxiliar na recuperacdo de funcdo; no entanto, os estudos acerca desse
topico considerando ATQ foram considerados esparsos e insuficientes, portanto mais pesquisas
foram recomendadas (DOMINGUEZ-NAVARRO et al., 2018).

Tendo em vista que estudos anteriores demostraram que fisioterapeutas e cirurgides
tendem a utilizar diferentes ferramentas para avaliar recuperacao da funcdo apos artroplastias
(IMADA et al., 2018), a utilizacdo de diferentes ferramentas para avaliacdo do equilibrio foi
um tépico de preocupacdo na presente RS. Nesse contexto, a auséncia de padronizacdo
inviabiliza uma generalizacdo dos resultados, de modo que uma meta-anélise nao foi
considerada apropriada. Apesar de uma comparacdo direta entre os resultados nao estar
indicada, € possivel sugerir, de modo geral, que efeitos terapéuticos sobre o equilibrio postural
apos a ATQ foram consistentemente observados, especialmente quando comparados a condi¢do
pré-operatéria (WYKMAN e GOLDIE, 1989; RASCH, DALEN e BERG, 2010; CHANG et
al., 2015).

O tempo de acompanhamento também foi um ponto de discussdo na presente RS.
Apesar de estudos com menos de um més de acompanhamento terem sido excluidos, € possivel
argumentar que um tempo de acompanhamento curto pode ser insuficiente para que o0 corpo se

adapte aos novos movimentos ou padrées posturais (OHLENDOREF et al., 2015). Além disso,
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alguns estudos reportaram somente uma recuperagdo parcial do equilibrio postural entre 4
(LUGADE et al., 2008) e 6 meses de acompanhamento (WYKMAN e GOLDIE, 1989;
NANTEL et al., 2009). Desse modo, dados no longo prazo séo necessarios para que os efeitos
da ATQ sobre o equilibrio possam ser avaliados com maior precisdo, destacando que resultados
em até 6 meses de acompanhamento pos-cirurgico devem ser interpretados com cautela.

Ainda, dos 13 artigos incluidos, 10 apresentaram grupos controle, dos quais 8
reportaram um pareamento dos controles de acordo com a idade e apenas 3 um pareamento de
acordo com o sexo. Uma vez que um pareamento adequado em relacdo a idade e sexo dos
participantes ndo foi realizado em todos os estudos, isso pode enfraquecer a evidéncia acerca
das comparaces entre individuos submetidos a ATQ e controles saudaveis.

Diferencas nos parametros de equilibrio apds ATQ também podem estar relacionados a
invasividade do procedimento cirdrgico (OHLENDORF et al., 2015). Apenas dois estudos
utilizaram técnicas cirdrgicas minimamente invasivas (CHANG et al., 2015; POP et al., 2018),
no entanto comparagdes diretas entre procedimentos minimamente invasivos e cirurgias
convencionais ndo foram reportadas. Além disso, uma heterogeneidade substancial foi
observada em relacdo ao local da incisdo (e.g. exposicdo anterior, lateral ou posterior). No
entanto, dados separados em relacdo a abordagem cirdrgica estavam disponiveis somente em
um estudo, o qual reportou que em individuos submetidos a exposicao lateral e antero-lateral,
o equilibrio postural dindAmico do membro afetado variou em comparagéo com o grupo controle
em 6 meses de acompanhamento pds-operatorio, enquanto que ndo foram observadas
diferencas entre 0s grupos nesse mesmo tempo de acompanhamento considerando a exposi¢édo
posterior (HOLNAPY e KISS, 2013). N&o houve, no entanto, um consenso acerca de possiveis
vantagens da exposicao superior entre os estudos, uma vez que individuos submetidos a ATQ
com exposicdo posterior demonstraram déficits de equilibrio comparados a individuos
saudaveis, tais como fraqueza dos musculos abdutores (NANTEL et al., 2009) ou atrasos na
resposta motora (NALLEGOWDA et al., 2003).

Os achados da presente RS sugerem que determinados desfechos relacionados ao
equilibrio podem apresentar melhora independentemente de danos a capsula articular causada
pela capsulotomia durante a ATQ. Pode ser proposto, portanto, que 0S componentes
intracapsulares possa desempenhar uma pequena influéncia no equilibrio postural e outros
fatores, como receptores musculares, podem potencialmente desempenhar um papel

proeminente no senso de posigéo articular (AROKOSKI et al., 2006). Adicionalmente, algumas
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variaveis relacionadas ao tipo de protese podem afetar desfechos relacionados ao equilibrio,
tais como o diametro da cabeca femoral. E proposto na literatura que cabecas femoral largas
possam resultar em melhores pardmetros de marcha, estabilizada e forca da musculatura
abdutora comparada as cabecas femoral convencionais (GIRARD, 2015). Na presente RS, o
diametro da cabeca femoral foi investigada em dois estudos (NANTEL et al., 2009; LARKIN
et al., 2014). Apesar das diferencas nas caracteristicas das proteses e na reconstrucdo da
articulacdo entre cabeca femoral larga e recapeamento do quadril, NANTEL et al. (2009)
propuseram que o componente mais largo da cabeca femoral parece ser um fator mecanico
critico para a estabilidade postural. No entanto, resultados inconsistentes foram observados,
uma vez que uma recuperacdo total da forca da musculatura abdutora ndo foi atingida
considerando um acompanhamento de 6 meses. Desse modo, programas de reabilitacdo mais
longos visando a recuperacdo da forca da musculatura abdutora foram recomendados para
prevenir quedas e injurias (NANTEL et al., 2009). Apesar disso, vale ressaltar que LARKIN et
al. (2014) reportou que um efeito possivel efeito superior na melhora da propriocepcéao
considerando cabeca femoral larga ou recapeamento do quadril comparados a ATQ
convencional ndo é suportada.

Apesar da evidéncia atual ndo corroborar que ATQ possa reduzir significativamente o
risco de quedas comparadas a individuos com osteoartrite do joelho ou quadril que nao foram
submetidos a cirurgia, € importante destacar que o risco de fraturas em individuos submetidos
a ATQ pode ser menor (SMITH, PEARSON e LATHAM, 2016). Além disso, € importante que
sejam avaliados melhoras nas atividades didrias que possam ser afetadas por déficits no
equilibrio postural, tais como levantar de uma cadeira, andar e subir escadas (BUKER et al.,
2019). Apesar disso, é possivel argumentar que melhoras em desfechos relacionados ao
equilibrio postural possam potencialmente aumentar a qualidade de vida dos pacientes ao
providenciar maior estabilidade ao realizar essas atividades.

Houve poucos estudos na presente RS investigando a influéncia das varidveis suporte
unico e duplo suporte nos desfechos relacionados ao equilibrio. Trés dos estudos incluidos
avaliaram esse topico (SLIWINSKI et al., 2004; HOLNAPY e KISS, 2013; LARKIN et al.,
2014). SLIWINSKI et al. (2004) avaliaram a estabilidade dindmica durante 0 movimento, ndo
sendo observadas diferencas entre o grupo ATQ e controle saudavel considerando suporte
unico, ao passo que diferencas significativas foram identificadas ao se avaliar duplo suporte.

Em contrapartida, HOLNAPY e KISS (2013) ndo observaram diferencgas na posi¢éo postural
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com duplo suporte grupo entre ambos os grupos. Ainda, somente um Unico estudo comparou o
lado n&o operado com controles saudaveis (LARKIN et al., 2014). Considerando que 0s escores
de propriocepcdo do lado ndo-operado e operado foram virtualmente idénticos apos a
reabilitacdo, foi proposto que houve uma completa recuperacdo ap6s a ATQ. No entanto,
comparado aos individuos saudaveis, ambos os lados operado e ndo-operado demonstraram
déficits na propriocepcao, sugerindo que a deterioracdo na propriocep¢do possa estar associada
a um processo osteoartritico assintomatico no lado nao operado.

Algumas areas de incerteza ainda estdo presentes considerando a literatura atualmente
disponivel. Em primeiro lugar, uma melhora de desfechos relacionados ao equilibrio em
individuos submetidos a ATQ nédo necessariamente estara acompanhada de um risco reduzido
de quedas comparados a individuos com OQ que ndo foram submetidos a esse procedimento.
Estudos a longo prazo podem contribuir com o conhecimento atual acerca desse topico. Uma
avaliacdo formal da qualidade de vida dos individuos submetidos a ATQ considerando
possiveis déficits no equilibrio também pode apresentar dados relevantes nesse contexto,

portanto futuros estudos sdo recomendados para melhor explorar esses topicos.

3.4.1 Limitacdes

Algumas limitagGes acerca da presente RS devem ser destacadas. Primeiramente, uma
vez que os métodos de avaliacdo foram consideravelmente heterogéneos, a validade externa
dos achados deve ser interpretada com cautela. Segundo, a falta de grupo controle saudavel em
alguns estudos pode ter sub- ou superestimado os achados. Por Gltimo, mensuragdes tanto no
periodo pré- como pds-operatdrio ndo estavam disponiveis em todos os estudos, portanto a

magnitude do efeito ndo pode ser julgada de modo claro.

3.5 CONCLUSAO

A evidéncia disponivel acerca dos efeitos da ATQ sobre o equilibrio postural foi
considerada heterogénea. De um modo geral, melhoras significativas no periodo de
acompanhamento pos-cirargico foram consistentemente observadas comparadas ao condigdo

pré-operatéria em particular, no entanto alguns deficits ainda puderam ser observados
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comparados a individuos saudaveis. Para melhor explorar esse topico, uma padronizacdo dos

futuros estudos acerca das ferramentas de avaliacdo de equilibrio é recomendada.
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Figura 1 (Artigo 1) - Diagrama de fluxo da busca na literatura e sele¢do dos artigos (adaptado

de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis e gerado através do

programa Review Manager 5.3, The Cochrane Collaboration).
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The Cochrane Library = 281
Web of Science = 669

Triagem

Selecgao

Incluidos

Literatura cinzenta

Open Grey = 1
ProQuest = 156
Experts =0

Reference list=0

Google Scholar =100

(n=0)

T

Referéncias apos
remocao de dupli-
cados

(n = 1229)

T

Artigos avaliados
na integra para
elegibilidade —

(n=41)

Triagem (fase 1)

1033 registros
excluidos

¥

Estudos incluidos
na sintese qualita-
tiva

(n=13)

Artigos excluidos
apo6s leitura do texto
completo (fase 2)

(n = 28)
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Figura 2 (Artigo 1) - Sumario do risco de viés, avaliado através da ferramenta Joanna Briggs
Institute Critical Appraisal Tools for Quasi-Experimental Studies: julgamento dos autores para
cada estudo incluido (gerado através do programa Review Manager 5.3, The Cochrane

Collaboration).

Caloetal (2009) [ + | + | +

Chang etal. (2015) | + | ? ?

Holnapyetal. (2013) | + | + | ?

Kanzakietal. (2008) [ + | + | ?

Larkinetal. (2014) | + | + | ?

Lugade etal. (2008) | + | + | ?

Escores

Majewskietal. (2005) | + | + [ + | + [ 2 | + | + | + | + (+) Sim (baixo risco)

NaIIegowdaelaI.(ZOOS)Z- 2|+ |+ |+ |+ (?) Incerto

(-) Nézo (alto risco)

Nanteletal. (2009) | + | + | 2 | + + |+ | + | +
Popetal. (2018) | + | + | 2 | + + |+ |+ | +
Rasch et al. (2010) | + + + |+ |+ |+ | +
Sliwinski etal. (2004) [ + | 2 | ? | + + |+ |+ | +
Wykmanetal. (1989) [ + | + | ? + |+ |+ |+ ]| ?

Y 2 < R 0 B ) B I 4 I I ]

1. Esta claro no estudo o que € “causa” e o que & “efeito” (i.e. ndo ha confuséo acerca de qual variavel vem primeiro)?

2. Os participantes incluidos em comparagées eram similares?

3. Os participantes incluidos em comparagdes receberam tratamentos similares além da intervencio de interesse?

4. Existia um grupo controle?

5. Foram realizadas multiplas mensuragdes do desfecho tanto pré- quanto pés-intervencao/exposicdo?

6. O acompanhamento estava completo e, se ndo, as diferencas entre os grupos foram adequadamente descritas e analisadas?
7. Os desfechos dos participantes incluidos em comparagées foram mensurados da mesma maneira?

8. Os desfechos foram mensurados de maneira confiavel?

9. Foram utilizadas analises estatisticas apropriadas?




Tabela 1 (Artigo 1) - Sumario das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos (n=13).
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X CARACTERISTICAS DA PRINCIPAIS
ESTUDO POPULAGAO INTERVENCAO ACHADOS
Valores de média,
diferencas de
Autor o média, desvio o
(Ano); Pais Amostra Grupos M.Ed'a de  Ferramenta - padréo (DP), CONCLUSAO
L . idade S para Caracteristicas da Tempo de e
(n/feminino  (n/feminino (+DP) em liacio d ATQ follow-u frequéncia
Desenho de ) ) - anos ava |z_algao. ° P absolutas/relativa
estudo equilibrio S ou outros
achados
pertinentes
Calo et al. 43 (23F) Controles Controles Posturografia - ATQ foi realizada 4 meses apo6s 1. Escores de Os dados
(2009); Italia saudaveis saudaveis dinamica - com exposicao laterale  ATQ equilibrio (p>0.05) sugerem um
20 (10F) 62.27+13.9 Equi-Test prétese ndo-cimentada. Controles saudaveis controle postural
Estudo nédo- ATQ ATQ : - Protocolo de 78.16+3.53 normal e
randomizado 23 (13F) 62.27+¢13.9 ~ Dynamic reabilitagio padréo de ATQ respostas
Posturography 4 semanas. 75.54+8.11 simétricas em
System by 2. Somatosensorial pacientes
NeuroCom (p>0.05) submetidos a
(Int. Inc., Controles saudaveis ATQ comparado
97.78+4.65 aos controles
Clackamas, ATQ saudaveis.
Oregon, USA). 97.16+4.44

3. Visual (p>0.05)
Controles saudaveis
90.39+5.77

ATQ

87.81+9.04

4. Vestibular
(p>0.05)

Controles saudaveis
73.94+10.20

ATQ

70.86+9.94




5. Preferencial
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(p>0.05)
Controles saudaveis
96.46+6.03
ATQ
95.48+6.27
Chang et al. 23 (13F) ATQ ATQ Plataforma de - Todas as ATQ foram  T0) Pré-cirdrgico Teste de equilibrio Os escores do
(2015); 23 60+9.9 pressio realizadas pelo mesmo  T1) 2 semanas de Berg teste de Berg
Taiwan (RSscan cirurgido experiente. T2) 6 semanas TO) 44.6£7.3 diminuiram
. - Todas as ATQ foram  T3) 3 meses T1) 36.4+12.9 significativament
Estudo antes- International minimamente invasivas  T4) 6 meses T2) 41.4+7.9 e (p<0.05) em 2
e-depois Co., Belgium) com pequenas T5) 1 ano T3) 47.7+4.7 semanas e
variagdes no numero e T4)53.2+1.9 aumentaram
local das incisdes. T5) 52.5+3.3 gradualmente,
p<0.01 atingindo os
maiores escores
em 6 meses.
Holnapy et al. 117 (58F) Controles Controles Equilibrio - Os pacientes foram T0) Pré-cirlrgico Equilibrio bipodal O equilibrio
(2013); saudaveis saudaveis dinamico — operados através da: 1)  T1) 6 semanas Controles saudaveis dindmico de
Hungria 45 (22F) 60.9+3.2 Dispositivo exposicdo lateral direta  T2) 12 semanas 4.65+0.33 (M) pacientes
ATQ (M) convencional, com T3) 6 meses 4.99+0.29 (F) operados com
Estudo néo- (exposicao 60.4+4.1 (F) PosturoMed remocéo da capsula ATQ exposicao exposicao lateral
randomizado lateral ATQ (Haider- articular; 2) exposicéo lateral direta direta e antero-
direta) (exposicao Bioswing antero-laterag, também T0) 3.40+0.55 (M) lateral melhorou
25 (13F) lateral- GmbH, com remocdo da T3) 4.47+0.27 (M) significativament
ATQ direta) Weiden, cépsula; e 3) exposicéo p<0.05 (vs controles) € nos primeiros 6
(exposigédo 60.4+2.4 Germany posterior, com T0) 3.49+0.50 (F) meses de
antero- (M) preservagdo da capsula. T3) 4.79+0.31 (F) acompanhamento.
lateral) 59.9+3.4 (F) - A reabilitacdo dos p<0.05 (vs controles) O equilibrio
22 (11F) ATQ pacientes foi ATQ exposigédo dindmico em
ATQ (exposicéo supervisionada com antero-lateral relacéo a
(exposigédo antero- base em um protocolo T0) 3.45+0.52 (M) exposicdo
posterior) lateral) previamente T3) 4.49+0.25 (M) posterior
25 (12F) 61.3+3.4 determinado pelo p<0.05 (vs controles) melhorou mais
(M) mesmo fisioterapeuta T0) 3.53+0.48 (F) rapidamente do
62.1+2.4 (F) até a décima segunda T3) 4.81+0.30 (F) que ambos 0s
ATQ semana de pés- p<0.05 (vs controles) outros métodos
(exposicédo operatorio. ATQ exposi¢éo de exposicéo.
posterior) posterior
61.2+2.9 TO) 3.44+0.41 (M)
(M) T3) 4.73+0.25 (M)
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60.8+3.0 (F) p<0.05 (vs controles)
TO0) 3.58+0.39 (F)
T3) 4.97+0.27 (F)
p<0.05 (vs controles)
Kanzaki et al. 20 (9F) Controles Controles Centro de - Todas as cirurgias T1) 4 semanas Deslocamento do O deslocamento
(2008); Japdo saudaveis saudaveis gravidade foram realizadas T2) 6 meses COG do COG durante
11F 46.3£12.4 (COG) através da exposicéo Controles saudaveis um ciclo de
Estudo néo- ATQ ATQ - . antero-lateral (método Lateral (cm): marcha foi
randomizado oF 48.9+8.24  tridimensional de Dall) com préteses 3.2620.67 cm significativament
- ndo-cimentadas. Horizontal (cm): e reduzido
Deslocamento - Todos os pacientes 3.26+0.67 cm durante o
- Volume do foram submetidos a um Vertical (cm): acompanhamento
deslocamento protocolo 3.26+0.67 cm de 6 meses de
predeterminado de 4 Volume do pés-operatorio.
semanas de deslocamento (cmq):
reabilitagdo. 29.6+11.2
ATQ (T1) vs
controles

Lateral (cm):
3.48+1.11 (NS)
Horizontal (cm):
2.67+0.46 (p<0.05)
Vertical (cm):
4.36+1.06 (NS)
Volume do
deslocamento (cmq):
43.8+29.1 (NS)
ATQ (T2) vs
controles

Lateral (cm):
2.5140.55 (p<0.05)
Horizontal (cm):
2.14+0.32 (NS)
Vertical (cm):
3.61+0.79 (NS)
Volume do
deslocamento (cm?3):
20.0£8.01 (p<0.05)
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Larkin et al. 75 (35F) Controles Controles Equilibrio - Como critério de Minimo: 1 ano Equilibrio bipodal Ambos o0s grupos
(2014); saudaveis saudaveis dinamico elegibilidade, os Méximo: 5 anos Escores de obtiveram escores
Estados 25 (10F) 48.7+6.6 PROPRIO pacientes devem ter propriocepcao similares aos do
Unidos da ATQ (cabeca ATQ sido submetidos a ATQ Controles saudaveis grupo controle
América femoral (cabeca 5000 (Perry entre 1 e 5 anos antes 807.0+44.7 saudéavel nos
padréo) femoral Dynamics, do estudo. ATQ (standard testes de
Estudo nédo- 25 (13F) padrao) Decatur, IL, - Um grupo controle femoral head) equilibrio
randomizado ATQ (cabega  53.6%5.0 USA) também foi 802.7+39.9 dindmico bipodal.
femoral ATQ estabelecido, sendo que p=0.25 (vs controles)
larga) (cabega os individuos deste ATQ (large femoral
25 (12F) femoral grupo ndo foram head)
larga) submetidos a nenhuma 826.3+69.6
53.316.3 cirurgia de p=0.94 (vs controles)
reconstrucao prévia do
quadril.
Lugade et al. 30 (11F) Controles Controles - Sistema de - Todos os pacientes TO) Pré-cirlrgico Os pacientes Apesar do
(2008); saudaveis saudaveis cAmeras foram submetidos a T1) 6 semanas submetidos a ATQ equilibrio
Estados 10 (5F) 59.945.3 (Motion ATQ com exposicéo T2) 16 semanas tiveram melhora no postural ter
Unidos da ATQ ATQ . anterior (n=12) ou equilibrio em 16 apresentado
América 20 (6F) 57.045.2 Analysis Corp, lateral (n=8). semanas de melhoras, 0s
Santa Rosa, - Os pacientes acompanhamento pacientes
Estudo néo- CA) receberam proéteses pos-operatorio. Os submetidos a
randomizado - Plataformas ndo-cimentadas (n=17) pacientes submetidos ATQ nédo
de forca ou _cimentadas (n=3) a ATQ 'tive_ram~uma at,ingiram 0S
(Advanced (Zimmer Inc, Warsaw, [nenor lncllr)agao no niveis dos
. IN). angulo medial controles
Mechanical - Todos os pacientes (p=0.0084) e uma saudaveis em 16
Technologies receberam protocolos maior inclinagdo no semanas ap6s a
Inc, idénticos de angulo posterior cirurgia.
Watertown, reabilitacdo pelo (p=0.0247).-
MA) mesmo f|5|ot§rapeuta
durante o periodo do
estudo.
Majewski et al 24 (NR) Controles Controles Sensores de - Todos os pacientes T0) Pré-cirlrgico 1) O equilibrio ao Um equilibrio
(2005); Suica saudaveis saudaveis velocidade foram submetidos ao T1) 4 meses andar sobre barreiras postural proximo
50 (NR), NR, angular mesmo tipo de ATQ, T2) 1 ano e ao levantar a normalidade foi
Estudo néo- pareamento pareamento ) L. recebendo protese com melhoraram observado em 12
randomizado por sexo por idade (gerSCOPIOS um componente significativamente meses, sugerindo
ATQ ATQ fibro-opticos) acetabular press-fit apés a ATQ e se que a ATQ
24 (11F) 67.0+6.2 SwayStar (Zimmer, Winterthur, aproximaram dos restaurou com




balance system
(Balance
International
Innovations
GmbH,
Iseltwald,
Switzerland)

Switzerland) e um
componente femoral
MS-30 cimentado
(Zimmer) inserido
através da técnica
transgluteal com o
paciente em posi¢ao
supina.

- Todas as cirurgias
foram realizadas por
um cirurgido experiente
ou sobre supervisdo do
mesmo.

- Apos a cirurgia, todos
0s pacientes foram
mobilizados com uso
de muletas no primeiro
dia pos-operatorio.

valores observados
nos controles
saudaveis
considerando um
acompanhamento de
12 meses.

2) A velocidade de
rolagem excedeu 0s
valores do grupo
controle
considerando o
acompanhamento de
12 meses

3) A amplitude de
rolagem angular
permaneceu maior no
grupo ATQ
comparado ao grupo
controle para tarefas
com barreira.
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Sucesso a
mobilidade e

controle articular
nesses pacientes.

Nallegowda et
al. (2003);
India

60 (10F)

Estudo néo-
randomizado

Controles
saudaveis
30 (5F)
ATQ

30 (5F)

Controles
saudaveis
NR,
pareamento
por idade
ATQ

40.9 (NR)

Smart Balance
Master
(version 7,
Neurocom
Inter-
national,
Clackamas,
OR)

- Tanto casos A duracdo média
unilaterais, bilaterais, desde a cirurgia
cimentados ou nao- até a avaliacdo
cimentados foram de

incluidos no estudo. acompanhamento
- Todos os pacientes foi de 271 dias.
foram submetidos a

exposicdo postero-

lateral.

- ATQ unilateral

constituiu a maioria

dos casos (n=26).

SOT (escores de
equilibrio)
Controles saudaveis
SOT-1: 91.65+5.40
SOT-2:91.71+2.47
SOT-3: 91.35+3.65
SOT-4: 80.52+11.38
SOT-5: 64.08+10.40
SOT-6: 61.11+8.05
ATQ

SOT-1: 93.03+2.72
(NS)

SOT-2: 91.65+2.01
(NS)

SOT-3: 87.06+6.54
(p=0.01)

SOT-4: 79.21+8.54
(NS)

SOT-5: 60.37+13.33
(NS)

Comparado aos
controles
saudaveis
pareados por
idade e sexo, 0s
pacientes
submetidos a
ATQ nédo
aprecentaram
déficits de
propriocepgao.
No teste
dinémico, o grupo
controle saudavel
apresentou
melhores
resultados em
todas as variaveis
investigadas.




SOT-6: 54.12+17.83
(p=0.04)

Limites de
estabilidade
Controles saudaveis
RT (seg): 0.90+0.28
MV (deg/sec):
3.98+1.22

DC (%): 87.77+3.16
MXE
(%):98.51+3.68

EPE (%): 88.28+7.61

ATQ

RT (seg): 1.11+0.25
(p=0.004)

MV (deg/seg):
2.50+0.71 (p=0.001)
DC (%): 78.31+9.47
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(p=0.001)
MXE (%):
82.81+9.50
(p=0.001)
EPE (%):
65.49+11.35
(p=0.001)
Nantel et al. 28 (9F) Controles Controles Plataforma de - Trés cirurgides Tempo de Controles Pacientes
(2009); saudaveis saudaveis forca experientes realizaram  acompanhamento RMS-COP (AP): submetidos a
Canada 14 (6F) 44.5+8.7 (AMTI todas as cirurgias entre 5 e 7 meses 5.77+2.37 ATQ néo
ATQ (cabeca ATQ através da exposicao RMS-COP (ML): recuperaram a
Estudo nao- femoral (cabeca forceplate) posterior. 2.56+0.86 forca dos
randomizado larga) femoral - No grupo cabeca RMS-COM (AP): musculos
14 (3F) larga) femoral larga, foi 5.52+2.42 abdutores em 6
50.8+5.8 utilizado um RMS-COM (ML): meses de
componente femoral 2.30+0.87 acompanhamento.
n&do cimentado Forca dos mUsculos Essa menor forga
(Metasul) e um abdutores (%): da musculatura
componente acetabular 105.0£16.0 pode ser
Durom. ATQ (cabega responsavel por
- Apés a cirurgia, todos femoral larga) uma menor
0s pacientes foram amplitude de




submetidos a um
programa de
reabilitacdo de 12
semanas, incluindo
exercicios isométricos
e de alongamento.

RMS-COP (AP):
5.01+1.16 (NS)
RMS-COP (ML):
1.92+0.89 (p=0.04)
RMS-COM (AP):
4.75+1.14 (NS)
RMS-COM (ML):
1.77+0.89 (NS)
Forca dos musculos
(%): 88.0+17.0
(p=0.04)
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deslocamento do
COP na diregéo
ML comparado
aos controles.

Pop et al.
(2018);
Polénia

Estudo nédo-
randomizado

103 (62F)

Controles
saudaveis
48 (31F)
ATQ

55 (31F)

Controles
saudaveis
58.0+6.2,
pareamento
por idade
ATQ
56.3+8.7

Equilibrio
estatico
Plataforma de
forga
(stabilometric
force platform)

- Todos os pacientes
foram submetidos a
ATQ através da
exposicéo lateral e
proétese ndo cimentada.
- Todas as cirurgias
foram minimamente
invasivas (preservagao
da cépsula articular)
realizadas pela mesma
equipe de cirurgides.

- O programa de
reabilitacdo constituiu
de um protocolo padréo
de 4 semanas,
incluindo exercicios
para musculatura do
quadril, alongamento,
progressivo
carregamento de peso,
andar de muletas e um
programa educacional
sobre as complicacbes
e limitagOes pos-
cirdrgicas.

Tempo médio
desde a cirurgia:
29.2 meses
Minimo: 24
meses

Méximo: 36
meses

1) Houve diferengas
estatisticamente
significativas no
deslocamento e
velocidade do COP
na direcdo ML entre
0 ATQ e o grupo
controle
considerando o teste
com olhos abertos.
2) Maiores valores
para ambos 0s
parametros
supracitados foram
observados no grupo
de estudo.

3) Diferenga
significativas foram
observadas
significativas
também foram
observadas em
alguns parametros
considerado o teste
com olhos fechados.
4) Todos os
parametros
estabilométricos
avaliados, com
excecdo da area de

Os parametros de
equilibrio estatico
em pacientes
submetidos a
ATOQ
apresentaram
deficiéncias em
até 2-3 anos de
acompanhamento
pos cirlrgico
comparado aos
individuos
saudaveis
pareados por
idade.




trajeto de COP,
foram
significativamente
maiores no grupo
ATQ.
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Rasch et al.
(2010); Suécia

Estudo antes-
e-depois

22 (18F)

ATQ
22 (18F)

ATQ
67.0+7.0

Plataforma de
forca
(MuscleLab;
Ergotest,
Langesund,
Norway)

- Dois tipos de proteses
foram utilizadas ndo
cimentadas (Bi-metric;
Biomet Inc., Warsaw,
IN) (n=8) e cimentadas
(CPT; Zimmer Inc.,
Warsaw, IN) (n = 12).
- Todos os pacientes
completaram 10
sessOes semanais de
treinamento em grupo
apos a cirurgia, e
exercicios em casa
foram encorajados.

- Um protocolo padrédo
de reabilitacdo
utilizando o peso do
paciente como
resisténcia foi
utilizado.

T0) Pré-cirtrgico
T1) 6 meses
T2) 2 anos

ATQ (TO)
Oscilagdo sagital
(OA): 45+1.6
Oscilacéo sagital
(OF): 6.1+2.6
Oscilagdo lateral
(OA): 3.0+1.6
Oscilagéo lateral
(OF): 4.1%2.2
ATQ (T1)
Oscilacgdo sagital
(OA): 3.9+1.2
Oscilacgdo sagital
(OA): 4.6+1.3
Oscilacao lateral
(OF): 2.410.9
Oscilacéo lateral
(CF): 2.8+0.9
ATQ (T2)
Oscilagéo sagital
(OA): 3.5+0.7
Oscilagéo sagital
(OA): 4.6+1.3
Oscilacdo lateral
(OF): 2.0£0.7
Oscilacdo lateral
(CF): 2.6£1.0

Valor de P
(ANOVA de um
fator)

Oscilacéo sagital
(OA): p=0.04
Oscilacéo sagital
(OF): p<0.001

A oscilacéo
postural em
repouso com
suporte bipodal
foi reduzida apds
aATQ. A
interpretacéo
natural desse
resultado seria
que a estabilidade
postural
deficiente devido
a osteoartrite
melhorou ap6s a
ATOQ.




Oscilagdo lateral
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(OA): p=0.04
Oscilagdo lateral
(OF): p=0.006
Sliwinski et al. 32 (20F) Controles Controles Sistema - Os individuos - Dez pacientes Controles Apesar de ndo
(2004); saudaveis saudaveis VICON 370 recrutados tinham no submetidos a (estabilidade terem sido
Estados 16 (11F) 7457 (version 3.0 minimo 2 meses de ATQ tiveram 2-3 dindmica unipodal encontradas
Unidos da ATQ ATQ - acompanhamento p6s-  meses de [em]) diferencas
América 16 (9F) 70.9+4.2 Oxford operatorio, finalizaram  acompanhamento Direito: 3.52+1.40 significativas
Metrics, 0s protocolos de pos-cirurgico. Esquerdo: 3.17+1.02 considerando a
Estudo nédo- England) com reabilitacdo e estavam - Um paciente Controles estabilidade
randomizado 6 cameras aptos a carregar peso. cada teve (estabilidade dindmica
infravermelho - 14 dos 16 pacientes acompanhamento dindmica bipodal unipodal entre os
apresentaram proteses de 6, e 7 meses. [9%6]) grupos, 0s
cimentadas, enquanto 2 - Um paciente Direito: 47.6+6.7* resultados
ndo-cimentadas. teve um Esquerdo: 55.5+7.3* indicaram que
acompanhamento ATQ (estabilidade houve diferenca
de 2 anos. didmica unipodal no padréo de
[em]) estabilidade
Operado: 3.67+1.14 didmica bipodal
Né&o-operado: entre o grupo
4.36%1.45 ATQ e controle
ATQ (estabilidade saudavel.
dindmica bipodal
[%])
Operado: 54.2+4.7*
Né&o-operado:
52.3+5.0*
*p<0.01
Wykman et al. 21 (11F) ATQ ATQ Plataforma - 10 pacientes TO) Pré-cirurgico 1) Em pacientes Os pacientes
(1989); Suécia (cimentada) (cimentada  Gjrcular receberam proteses T1) 6 meses submetidos a ATQ demonstraram
10 (5F) ) (Statometer) Charnley fixadas com T2) 1 ano com a protese melhoras na
Estudo ATQ (néo- 65.1+NR cimento. A protese foi Charnley, a area da estabilidade
randomizado* cimentada)  ATQ (ndo- ¢0M3 inserida através de oscilac&o postural postural em um
11 (6F) cimentada) ~ cantilevers exposicéo lateral. variou de 9 a 24 ano apés a ATQ.
*Considerand 61.5tNR igualmente - 11 pacientes unidades (média de Apesar disso, 0s
0 que este distribuidos. receberam préteses HP- 32 unidades) antes da achados em 6
estudo ndo Garches (Howmedica) cirurgia. Um ano meses de
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apresentou
controles
saudaveis,
para as
anélises de
equilibrio, foi
considerado
um desenho de
estudo antes-e-
depois

ndo-cimentadas. Uma
exposicéo postero-
lateral foi utilizada.

- Capsulectomia foi
realizada em ambos 0s
grupos.

apos a cirurgia, a area
da oscilagéo postural
variou de 7 a 47
unidades (média 21
unidades).

2) Em pacientes com
a prétese nao
cimentada HP-
garches, a area da
oscilacéo postural
variou de 14 a 161
unidades (média 64
unidades) antes da
cirurgia. Um ano
apos a cirurgia, a area
variou de 6 a 93
unidades (média 29
unidades).

3) Néo houve
diferencas
significativas entre 0s
grupos de estudo
considerando a area
de oscilacdo postural
em 12 meses de
acompanhamento.
Ainda, os resultados
em 6 meses de
acompanhamento
po6s-operatorio ndo
demonstraram
nenhum padréo
consistente em
relacdo aos valores
pré-operatorios.

acompanhamento
apresentaram
variabilidade
considerada e
sem um padrdo
consistente.

Legenda: AP: Antero-posterior; ATQ: Artroplastia total do quadril; COG: Centro de gravidade; COM: Centro de massa; COP: Centro de pressdo; DC: Directional control;
DP: Desvio padrdo; EPE: Endpoint excursion; F: Feminino; M: Masculino; ML: Medio-lateral; MV: Maximum velocity; MXE: Maximum excursion; NS: Néo significativo;
OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; ROM: Range of motion; RMS: Root mean square; RT: Reaction time; SOT: Sensory organization test.
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Tabela 2 (Artigo 1) — Avaliacdo da certeza na evidéncia acumulada através do critério GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation).

Avaliagdo da qualidade Ne de individuos
i i idénci ivi ualidade
Ne de estudos Design de R'S(.:(,) Inconsisténcia E_V|d_enC|a Impreciséo Outros ATQ Indlv[dups Q
estudo de viés indireta saudaveis
Equilibrio postural
Néo- sério? sério® ndo sério ndo sério nenhum 379 269 o000
13 randomizados MUITO
BAIXA

Legenda:
ATQ: Artroplastia total do quadril

aTrés estudos incluidos ndo compararam os resultados com controles saudaveis. Além disso, existem ressalvas importantes quanto a disponibilidade de dados relacionados a
mensuracOes dos desfechos tanto nos periodos pré- como pés-operatérios, ndo permitindo, portanto, um julgamento claro acerca desse tdpico.

® Houve uma heterogeneidade substancial no que tange as ferramentas para avaliagdo de equilibrio e tempos de acompanhamento. Além disso, foram observados resultados
conflitantes entre os estudos incluidos.
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Apéndice A (Artigo 1) — Estratégias de busca adaptadas para maltiplas bases de dados.

Base de dado

Estratégia de busca

Embase

#1 = ('hip arthroplasty'/exp OR 'hip arthroplasty' OR 'hip arthroplasties/exp OR 'hip
arthroplasties'’ OR ‘'hip replacement/exp OR ‘'hip replacement’ OR ‘'hip
replacements'/exp OR 'hip replacements' OR 'hip prosthesis implantation' OR 'hip
prosthesis implantations' OR 'hip prosthetic' OR 'hip prosthetics' OR 'prosthetic
hip") AND ([article]/lim OR [article in press]/lim)

#2 = (balance OR 'balancing ability' OR 'balancing abilities' OR equilibrium OR
‘postural ability' OR 'postural abilities' OR 'postural stability' OR ‘postural control'
OR 'postural instability' OR 'static stability' OR 'dynamic stability' OR 'gait stability’
OR 'gait analysis' OR 'gait analyses’) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim)
#3 = #1 AND #2

LILACS

(tw:(("Artroplastia de Quadril* OR "Artroplastias de Quadril" OR "protese de
quadril" OR "proteses de quadril* OR ™artroplastia total de quadril" OR
"artroplastias totais de quadril" OR "prétese total de quadril” OR "préteses totais de
quadril" OR "artroplastia de reemplazo de cadera" OR "artroplastias de reemplazo
de cadera" OR "protesis de cadera"))) AND (tw:(("Equilibrio Postural" OR
equilibrio OR "controle postural’ OR "balance postural® OR "estabilidade
dindmica" OR "estabilidade estatica” OR "estabilidade de marcha" OR "andlise de
marcha" OR "andlises de marcha” OR "estabilidad dindmica" OR "estabilidad
estatica” OR ‘"estabilidad de marcha” OR "analisis de marcha"))) AND
(instance:"regional') AND ( db:("LILACS"))

PubMed

("Arthroplasty, Replacement, Hip"[MeSH Terms] OR "Hip Prosthesis"[MeSH
Terms] OR "hip arthroplasty” OR "hip arthroplasties” OR "hip replacement” OR
"hip replacements” OR "hip prosthesis implantation” OR "hip prosthesis
implantations™ OR "prosthetic hip" OR " hip prosthetic" OR "hip prosthetics" OR
"prosthetic hip") AND ("Postural Balance"[MeSH Terms] OR balance OR
"balancing ability" OR "balancing abilities” OR equilibrium OR "postural ability"
OR "postural abilities" OR "postural stability" OR "postural control” OR "postural
instability” OR "static stability" OR "dynamic stability" OR "gait stability" OR "gait

analysis" OR "gait analyses™)

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY("hip arthroplasty OR "hip arthroplasties® OR "hip

replacement™ OR "hip replacements™ OR "hip prosthesis implantation” OR "hip
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prosthesis implantations” OR "prosthetic hip" OR " hip prosthetic" OR "hip
prosthetics” OR "prosthetic hip") AND TITLE-ABS-KEY (balance OR "balancing
ability" OR "balancing abilities" OR equilibrium OR "postural ability” OR
"postural abilities" OR "postural stability” OR "postural control* OR "postural
instability” OR "static stability” OR "dynamic stability" OR "gait stability” OR "gait
analysis" OR "gait analyses™)) AND (LIMIT-TO( DOCTYPE,"ar") OR LIMIT-
TO(DOCTYPE,"ip"))

The
Cochrane
Library
(Trials)

#1 = ('hip arthroplasty' or 'hip arthroplasties' or 'hip replacement' or 'hip
replacements' or 'hip prosthesis implantation' or 'hip prosthesis implantations' or
‘prosthetic hip' or ' hip prosthetic’ or 'hip prosthetics' or 'prosthetic hip")

#2 = (balance or 'balancing ability' or 'balancing abilities' or equilibrium or
‘postural ability' or 'postural abilities' or 'postural stability' or 'postural control' or
‘postural instability' or 'static stability' or 'dynamic stability' or 'gait stability' or
'gait analysis' or 'gait analyses")

#3=#1and #2

Web of
Science

(TS=("hip arthroplasty” OR "hip arthroplasties” OR "hip replacement” OR "hip
replacements™ OR "hip prosthesis implantation™ OR "hip prosthesis implantations"
OR "prosthetic hip" OR " hip prosthetic" OR "hip prosthetics” OR "prosthetic hip")
AND TS=(balance OR "balancing ability" OR "balancing abilities" OR equilibrium
OR "postural ability" OR "postural abilities" OR "postural stability" OR "postural
control” OR "postural instability" OR "static stability” OR "dynamic stability" OR
"gait stability" OR "gait analysis" OR "gait analyses")) AND DOCUMENT
TYPES: (Article)

Literatura cinzenta

Google
Académico

("hip arthroplasty" OR "hip replacement” OR "prosthetic hip" OR "hip prosthetics")
AND (balance OR "balancing ability" OR equilibrium OR "postural ability” OR
"postural stability” OR "postural control” OR "dynamic stability” OR "static
stability")

Open Grey

("hip arthroplasty” OR "hip arthroplasties” OR "hip replacement” OR "hip
replacements™ OR "hip prosthesis implantation™ OR "hip prosthesis implantations"
OR "prosthetic hip" OR " hip prosthetic" OR "hip prosthetics” OR "prosthetic hip")
AND (balance OR "balancing ability” OR "balancing abilities” OR equilibrium OR
"postural ability” OR "postural abilities” OR "postural stability” OR "postural
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control" OR "postural instability" OR "static stability" OR "dynamic stability” OR
"gait stability” OR "gait analysis" OR "gait analyses")

ProQuest

all("hip arthroplasty” OR "hip arthroplasties” OR "hip replacement” OR "hip
replacements™ OR "hip prosthesis implantation" OR "hip prosthesis implantations"
OR "prosthetic hip" OR " hip prosthetic" OR "hip prosthetics” OR "prosthetic hip™)
AND all(balance OR "balancing ability" OR "balancing abilities" OR equilibrium
OR "postural ability" OR "postural abilities" OR "postural stability" OR "postural
control" OR "postural instability" OR "static stability" OR "dynamic stability” OR
"gait stability" OR "gait analysis" OR "gait analyses")
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Apéndice B (Artigo 1) - Artigos excluidos e razfes para exclusdo (n=28).

Referéncia Autores Razéo para exclusao
1 Belaid et al. (2007) 9
2 Brauner et al. (2014) 9
3 D'Amico et al. (2006) 5
4 Eyvazov et al. (2016) 3
5 Joetal. (2016) 2
6 Jogi et al. (2017) 5
7 Jogi et al. (2015) 7
8 Jogi et al. (2016) 7
9 Karampinas et al. (2014) 5
10 Longworth et al. (2018) 5
11 Lord et al. (1976) 11
12 Lum et al. (2018) 10
13 Miranda et al. (2018) 5
14 Murphy et al. (2018) 5
15 O'Connor et al. (2018) 5
16 Oehlert et al. (2004) 5
17 Ohlendorf et al. (2015) 9
18 Perron et al. (2003) 5
19 Pethe-Kanie et al. (2017) 7
20 Rougier et al. (2008) 9
21 Szymanski et al. (2012) 2
22 Talis et al. (2008) 6
23 Trudelle-Jackson et al. (2002) 5
24 Trudelle-Jackson et al. (2004) 7
25 Wykman et al. (1986) 12
26 Zancolli, E. (1974) 11
27 Zeng et al. (2015) 7
28 Zhang et al. (2015) 11

Legenda: 1) Amostras que incluiram criancas e adolescentes; 2) Amostras que incluiram participantes tratados

com ATQ para osteoartrite secundaria (e.g. displasia do quadril, artrite reumatoide, espondilite anquilosante,
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osteonecrose, infecgdes e trauma); 3) Amostras que incluiram participantes com condicGes que afetem o equilibrio
postural (e.g. desordens neuromusculares e doenca de Parkinson); 4) Estudos em que os participantes foram
submetidos a artroplastia parcial do quadril, artroplastia de superficie ou cirurgia prévia no quadril; 5) Estudos que
ndo compararam desfechos relacionados ao equilibrio com individuos saudaveis ou condi¢do pré-operatéria; 6)
Estudos que avaliaram artroplastia do joelho (se dados separados para quadril ndo estivessem disponiveis); 7)
Estudos nos quais 0 objetivo primario foi avaliar protocolos especificos de fisioterapia; 8) Estudos que ndo
avaliaram o equilibrio postural através de ferramentas validadas; 9) Estudos com menos de um més de
acompanhamento; 10) Resumos, revisGes, relatos de caso, séries de casos, protocolos, opinides pessoais, cartas e

pesquisas laboratoriais; 11) Texto completo nao disponivel.
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4 ARTIGO 2

Artigo aceito no periodico cientifico Gait & Posture (Anexo B)

Efeitos da artroplastia total de joelho para osteoartrite primaria no equilibrio postural:

uma revisao sistematica

Resumo

Introducdo: A osteoartrite de joelho (ATJ) esta usualmente relacionada a deficiéncias na
funcéo fisica. A artroplastia total de joelho é considerada um procedimento efetivo para casos
avancados de osteoartrite do joelho, entretanto a literatura ndo € consensual no que tange seus
efeitos sobre o equilibrio postural. Objetivos: Avaliar os efeitos da ATJ para osteoartrite
primaria sobre o equilibrio postural comparado a condi¢do pré-operatéria ou a individuos
saudaveis. Métodos: Estudos clinicos longitudinais (com pelo menos um més de
acompanhamento) foram considerados elegiveis e selecionados em um processo de duas fases.
Foram realizadas buscas em seis bases de dados, complementadas por trés bases da literatura
cinzenta. O risco de viés foi avaliado através da ferramenta "Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal Tools". Resultados: Um total de 19 estudos foram incluidos para sintese qualitativa,
dos quais a maioria foi julgado com um baixo risco de viés (n=14), enquanto que 0s restantes
(n=5) apresentaram um risco moderado. Desses, a maioria (n=11) avaliou os efeitos da ATJ
comparado a condicao pré-operatoria, dos quais 7 reportaram melhoras relevantes no equilibrio
postural, dois uma melhora parcial, e dois nenhuma melhora. Os estudos remanescentes (n=8)
incluiram um grupo controle saudavel para comparacdo e, apesar de melhoras no equilibrio
postural terem sido consistentemente observadas, apenas um estudo reportou medicdes de
equilibrio postural comparaveis as dos controles. Conclusdes: A maioria dos estudos reportou
melhoras relevantes (especialmente em medidas clinicas de equilibrio postural) em comparacéo
a condigdo pré-operatoria, entretanto, vale ressaltar que inconsisténcias foram encontradas em
virtude da variabilidade entre as amostras dos estudos, ferramentas de avaliagdo e tempos de
acompanhamento. Apesar disso, deficits persistentes no equilibrio postural foram comumente

observados em comparacgéo aos individuos saudaveis.
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Palavras-chave: Artroplastia total do joelho; equilibrio postural; controle postural; controle

motor; osteoartrite.

4.1 INTRODUCAO

A osteoartrite de joelho é uma doenca crénica multifatorial caracterizada por
degeneracdo articular, rigidez e sintomatologia dolorosa, a qual, em estagios avancados, pode
potencialmente resultar em debilidade fisica (HUSSAIN et al., 2016). E proposto na literatura
que a osteoartrite afeta em sua maioria mulheres e que sua prevaléncia aumenta
consideravelmente com a idade (BUSIJA et al., 2010). De acordo com o estudo Global Burden
of Disease 2010 (MURRAY et al., 2012), o qual avaliou dados epidemiologicos de 187 paises
em relacdo a 291 doencas entre 0s anos de 1990 e 2010, a osteoartrite de quadril e joelho foi
considerada como o décimo primeiro contribuidor em termos de anos vividos com presenca de

incapacidade.

Apesar da degeneracdo articular ser considerada um fator chave no que tange a etiologia
e progressdo da osteoartrite, alteracdes em estruturas adjacentes como 0sso subcondral, capsula
sinovial, musculos periarticulares, terminacdes sensoriais nervosas, meniscos (se presente) e
ligamentos de sustentacdo devem ser consideradas como fatores iniciadores ou perpetuadores
na patogenia da osteoartrite de origem ndo-traumatica (BRANDT et al., 2006). Nesse aspecto,
tendo em vista as alteracOes supracitadas, fraqueza muscular, instabilidade do joelho e
inexatiddo proprioceptiva sdo rotineiramente documentadas em individuos com osteoartrite e,
consequentemente, o controle postural é usualmente afetado (SANCHEZ-RAMIREZ et al.,
2013).

O controle postural é uma funcdo complexa que consiste em diversos subcomponentes
que regulam dois principais mecanismos: orientacdo postural e equilibrio postural (HORAK,
2006). Enquanto a orientacdo postural é relacionada ao controle ativo do alinhamento do corpo,
tdbnus musculares, e referéncias visual e interna (AMBLARD et al., 1985), o equilibrio postural
se refere a coordenacgdo de estratégias motossensoriais, as quais objetivam estabilizar o centro
de massa do individuo considerando tanto perturbacGes autoprovocadas ou externas (BERG et
al., 1992).

O equilibrio postural pode ser avaliado através de diversas ferramentas, as quais podem

ter uma orientacdo funcional (e.g. Berg Balance test BBT], Clinical Test of Sensory Integration
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for Balance [CTISIB]), que focam em determinar se um déficit no equilibrio postural existe, ou
uma orientacdo fisioldgica (e.g. Balance Evaluation Systems Test [BESTest], Physiological
Balance Profile [PPA]), que visam determinar as causas subjacentes de déficits no equilibrio
postural (MANCINI e HORAK, 2010). Vale ressaltar que as ferramentas anteriormente citadas
podem ser categorizadas dentro das avaliacfes clinicas, no entanto, avalia¢fes laboratoriais
(e.g. posturografia) também podem ser utilizadas para investigacdo de déficits no equilibrio
postural (BERG et al., 1992; VISSER et al., 2008). As medidas laboratoriais comumente
utilizadas para avaliacdo de oscilacdo postural incluem centro de massa (COM), centro de
pressdo (COP) e/ou centro de gravidade (COG); quando combinadas, essas medidas podem
providenciar informac@es relevantes em relacdo ao equilibrio postural tanto em individuos com

doencas degenerativas quanto em individuos saudaveis (PAILLARD e NOE, 2015).

A artroplastia total de joelho (ATJ) é considerada um dos procedimentos com maiores
taxas de sucesso dentro da Ortopedia e esta usualmente associada a desfechos favoraveis em
individuos com osteoartrite de joelho em estagio avancado (VARACALLO et al., 2017). De
um modo geral, preditores comumente associados com a satisfacdo do paciente em relacéo a
AT]J séo o reestabelecimento da funcéo e alivio da sintomatologia dolorosa (KAHLENBERG
et al., 2018). Apesar dos beneficios ja estabelecidos pela literatura em relacdo a ATJ, ha relatos
de déficits funcionais persistentes comparados a individuos saudaveis, especialmente no que
tange o equilibrio postural (PETHES, BEJEK e KISS, 2015; STENSDOTTER, BJERKE e
DJUPSJOBACKA, 2015; FERNANDES et al., 2018). Desse modo, 0 objetivo dessa reviséo
sistematica (RS) foi responder a seguinte pergunta focada: "Entre individuos adultos, quais sdo
os efeitos da ATJ sobre o equilibrio postural comparado a condicdo pré-operatéria e/ou a

individuos saudaveis?"

4.2 METODOS

4.2.1 Protocolo e registro

Um protocolo de pesquisa foi elaborado com base no "Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols” (SHAMSEER et al., 2015), o qual foi
registrado na plataforma online "Prospective Register of Systematic Reviews"(BOOTH et al.,
2011) sobre o nimero de registro CRD42020172428. Além disso, para o relato desta RS, foram
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seguidas as recomendacdes do "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses statement™ (MOHER et al., 2009).

4.2.2 Critérios de elegibilidade

Estudos que investigaram os efeitos da ATJ para osteoartrite priméria sobre o equilibrio
postural, comparados a condi¢do pré-operatéria e/ou a individuos saudaveis, foram
considerados elegiveis para inclusdo nessa RS. Além disso, os estudos devem ter utilizados
ferramentas validadas e especificas para avaliacdo do equilibrio postural. Somente estudos
publicados no alfabeto Latino-Romano foram considerados. N&o foram aplicadas restrigcoes
quanto ao periodo de publicagdo.

Além disso, os seguintes critérios de exclusdo foram aplicados: 1) estudos que incluiram
criancas e/ou adolescentes ou em que a amostra foi composta pelos mesmos participantes entre
diferencas publicacGes (amostras duplicadas); 2) estudos em que os participantes foram
submetidos a ATJ devido a osteoartrite secundaria (por exemplo, devido a artrite reumatoide,
displasia do joelho, espondilite anquilosante, infeccdo, osteonecrose, trauma, entre outros); 3)
estudos em que os participantes apresentavam condicdes que afetam o equilibrio postural (por
exemplo, acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson, doengas neuromusculares, entre
outros); 4) estudos que incluiram participantes submetidos a artroplastia
unicompartimental/unicondilar ou que incluiram dados de outras articulagcbes como quadril e
tornozelos (se dados separados para joelho ndo estivessem disponiveis); 5) estudos em que 0s
participantes foram submetidos a cirurgia prévia no joelho; 6) estudos em que 0 objetivo
primario foi avaliar protocolos de fisioterapia especificos para reabilitacdo do equilibrio
postural; 7) estudos que ndo reportaram dados estatisticos considerando a comparagao com
individuos saudaveis e/ou com a condicdo pré-operatdria; 8) estudos que nao avaliaram
equilibrio postural através de ferramentas validadas e especificas para essa finalidade; 9)
estudos com menos de um més de acompanhamento; 10) relatos de caso, séries de caso,
resumos de conferéncia, estudos transversais, estudos laboratoriais, opinides pessoais,
protocolos e revisdes; 11) estudos ndo publicados no alfabeto Latino-Romano; 12) artigo

completo ndo disponivel.
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4.2.3 Fontes de informagéo

Foram elaboradas e adaptadas estratégias de busca para as seguintes bases de dados
eletrénicos: Embase, LILACS, PubMed, Scopus, The Cochrane Library e Web of Science. Uma
busca parcial na literatura cinzenta (n&o indexada) foi conduzida no Google Académico, Open
Grey e ProQuest (dissertacOes e teses). Além disso, a lista de referéncias dos artigos incluidos
na revisdo foi checada em busca de estudos potencialmente relevantes, seguindo recomendacéo
de GREENHALGH e PEACOCK (2005). As buscas foram conduzidas desde a data de inicio
de cobertura até o dia 27 de agosto de 2019 e uma descricdo completa dos termos e
truncamentos utilizados esta disponivel no Apéndice A. As referéncias foram manejadas e as

duplicadas removidas através de um programa de computador (EndNote X7, Thomson Reuters).

4.2.4 Selecdo dos estudos

Os estudos foram selecionados através de um processo de duas fases. Na fase um, dois
revisores (F. L. e G. M.) utilizaram um programa online (Rayyan, Qatar Computing Research
Institute) para realizar uma triagem de modo cego dos titulos e resumos em busca de estudos
potencialmente elegiveis. As discrepancias foram resolvidas em uma reunido de consenso e, se
necessario, um terceiro revisor era envolvido para tomar a deciséo final (D. A. F.). Na segunda
fase, foi realizada uma leitura dos textos completos pelos mesmos revisores. O terceiro revisor
novamente participou do processo em casos de discrepancias ndo resolvidas. Os estudos foram

incluidos para sintese qualitativa se todos os critérios de elegibilidade fossem atendidos.

4.2.5 Extracdo dos dados

Dois revisores (F. L. e G. M.) coletaram os dados de modo independente e cego dos
estudos incluidos; ao final do processo, os dados foram conferidos para garantir a integridade
das informacdes. Ainda, as seguintes caracteristicas chave foram coletadas dos estudos
incluidos: autor, ano de publicacdo, pais, desenho de estudo, tamanho de amostra, média de
idade, ferramentas para avaliagdo do equilibrio, protocolo padrdo de reabilitacdo pos-
operatoria, caracteristicas da ATJ, tempo de acompanhamento e principais achados.
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4.2.6 Risco de viés dos estudos individuais

O risco de viés dos estudos incluidos foi independentemente avaliado por dois revisores
cegados através da ferramenta "The Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tools for
quasi-experimental studies” (JOANNA BRIGGS INSTITUTE, 2016). As possiveis respostas
para as perguntas chave foram "sim", "ndo", "incerto" ou "ndo aplicavel". Os estudos foram
julgados com base na porcentagem do escore "sim" considerando o nimero total de perguntas
aplicaveis, de acordo com os seguintes pontos de corte: "alto risco de viés" ao atingir 49%,

"moderado risco de viés" entre 50% e 69% e "baixo risco de viés" ao atingir mais de 70%.

4.2.7 Medidas sumarias

Ambas as medidas clinicas (escores oriundos de avaliacbes como o BBT, CTISIB e
BESTest) e medidas laboratoriais (e.g. tais como COM, COP, COG) foram consideradas como
medidas de desfecho primarias. Além disso, dados continuos correspondentes como valores de
média, diferenca entre médias e seus respectivos desvios padrdes foram considerados. As
medidas sumarias devem estar relacionadas a diferenca absoluta entre os dados relativos a
condigdo pré-operatdria e/ou aos individuos saudaveis com os dados pds-operatérios da ATJ
no que tange os desfechos relacionados ao equilibrio postural. A significancia estatistica foi

definida em 0=5%.

4.2.8 Sintese dos resultados

Uma analise qualitativa dos resultados foi realizada com base nos resultados
relacionados ao equilibrio postural das avaliacdes pds-operatorias da ATJ comparadas a
condigdo pre-operatoria ou aos individuos saudaveis. Uma meta-analise foi planejada se os
estudos fossem considerados suficientemente homogéneos em relagcdo a caracteristicas das

amostras e desenho de estudos.
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4.2.9 Risco de viés entre os estudos

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada pela comparacéo entre as caracteristicas
dos participantes (e.g. idade e sexo), caracteristicas da intervencdo (e.g. abordagens cirdrgicas
e tipo de protese de joelho) e metodologia dos estudos (e.g. ferramentas para avaliagdo do
equilibrio, presenca de individuos saudaveis e tempos de acompanhamento).

4.2.10 Andlises adicionais

Uma anélise da certeza na evidéncia acumulada foi realizada com base nos critérios
propostos pelo Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(MANHEIMER, 2012). Além disso, uma tabela suméria dos achados foi gerada utilizando um
programa online (GRADEpro GDT; the GRADE Working Group).

4.3 RESULTADOS

4.3.1 Caracteristicas dos estudos

Apos a remocao das duplicatas, um total de 1835 foram identificados através das buscas
nas bases de dados. A literatura cinzenta ndo resultou em estudos adicionais, uma vez que 0s
estudos elegiveis ja estavam presentes nas bases principais. Apos a triagem dos titulos e
resumos, 81 estudos foram considerados potencialmente elegiveis. Em seguida, apds a leitura
dos artigos completos, 19 estudos corresponderam aos critérios de elegibilidade e foram,
portanto, incluidos para analise. Uma descricdo completa em relacdo as razGes para exclusdo
dos artigos lidos na fase dois esta disponivel no Apéndice B. Um diagrama de fluxo contendo
os dados sobre identificacdo e selecdo dos estudos esta disponivel na Figura 1.

A maioria dos artigos incluidos (n=11) foi categorizado como estudos antes-e-depois
(SWANIK, LEPHART e RUBASH, 2004; ISAAC et al., 2007; GSTOETTNER et al., 2011;
SCHWARTZ et al., 2012; BASCUAS et al., 2013; ISHII et al., 2013; SWINKELS e ALLAIN,
2013; LIAO et al., 2015; KARAMAN et al., 2017; MOLLA, SADEGHI e KAHLAEE, 2017;
Sl et al., 2017), enquanto os artigos remanescentes (n=8) foram categorizados como estudos

ndo-randomizados com a presenca de um grupo controle saudavel (VITON et al., 2002;
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GAUCHARD et al., 2010; QUAGLIARELLA et al., 2011; VAHTRIK et al., 2014; PETHES,
BEJEK e KISS, 2015; STENSDOTTER, BJERKE e DJUPSJOBACKA, 2015; FERNANDES
et al., 2018; OUATTAS et al., 2019). Um total de 1101 participantes foram avaliados entre 0s
estudos, sendo que 618 (56.1%) foram reportados como mulheres. O tempo de
acompanhamento pds-operatdrio variou de um minimo de 41 dias (GAUCHARD et al., 2010)
até dois anos (ISHII et al., 2013; Sl et al., 2017). Maiores detalhes em relacdo aos estudos
incluidos podem ser encontrados na Tabela 1 (estudos antes-e-depois) e na Tabela 2 (estudos

ndo-randomizados incluindo controles saudaveis).

4.3.2 Risco de viés dos estudos individuais

A maioria dos estudos incluidos (n=14) foi julgado com um baixo risco de viés
(SWANIK, LEPHART e RUBASH, 2004; ISAAC et al., 2007; GSTOETTNER et al., 2011,
SCHWARTZ et al., 2012; BASCUAS et al., 2013; ISHII et al., 2013; VAHTRIK et al., 2014;
LIAO et al., 2015; PETHES, BEJEK e KISS, 2015; STENSDOTTER, BJERKE e
DJUPSJOBACKA, 2015; KARAMAN et al., 2017; MOLLA, SADEGHI e KAHLAEE, 2017;
Sl et al., 2017; FERNANDES et al., 2018), enquanto os estudos remanescentes (n=>5)
apresentaram um risco de viés moderado (VITON et al., 2002; GAUCHARD et al., 2010;
QUAGLIARELLA etal., 2011; SWINKELS e ALLAIN, 2013; OUATTAS et al., 2019).

Os julgamentos acerca de viés foram, em sua maioria, relacionados aos seguintes
dominios: 1) auséncia de grupo controle; 2) similaridade entre participantes incluidos nas
comparacgOes; 3) descricdes incompletas acerca de dados faltantes (por exemplo, perdas por
acompanhamento); 4) auséncia de multiplas mensuracgdes do desfecho (tanto pré- quanto pés-
operatorias). Uma descricdo completa da analise de risco de viés pode ser encontrada na Tabela
3.

4.3.3 Resultados dos estudos individuais

4.3.3.1 Estudos antes-e-depois

4.3.3.1.1 Medidas clinicas
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Um total de 4 estudos avaliaram o equilibrio postural através da ferramenta BBT.
Escores superiores nas avaliacbes pOs-operatdrias, indicando melhora significativa no
equilibrio postural, foram observados por KARAMAN et al. (2017) em 1,5 meses de
acompanhamento, MOLLA, SADEGHI e KAHLAEE (2017) em 1,75 e 2,25 meses, e Sl et al.
(2017) em 12 e 24 meses. O Unico estudo que ndo encontrou diferencas significativas entre as
avaliacOes pré- e pos-operatorias foi o de SWINKELS e ALLAIN (2013), no qual os pacientes
foram acompanhados por 6 meses.

A ferramenta modified Clinical Test for Sensory Interaction and Balance (mCTSIB) foi
utilizada no estudo de BASCUAS et al. (2013). Nesse estudo, apesar de diferengas
significativas ndo terem sido observadas entre as avaliacBes pré- e pds-operatdrias durante um
periodo de 12 meses considerando os testes em superficie firme, melhoras significativas foram
reportadas considerando superficie instavel e também em relacdo aos escores compostos.

Ambos os testes de alcance funcional e posi¢ao unipodal foram utilizados por LIAO et
al. (2015) para avaliacao de equilibrio postural; melhoras significativas foram observadas tanto
em dois gquanto em 8 meses de acompanhamento em todas as mensuracdes realizadas, com
excecao do teste na posicdo unipodal na condicdo de olhos fechados na perna-ndo operada, o

qual apresentou melhoras significativas somente em 8 meses de acompanhamento.

4.3.3.1.2 Medidas laboratoriais

A ferramenta Biodex stability system foi utilizada em dois dos estudos antes-e-depois.
Dentre eles, GSTOETTNER et al. (2011) avaliaram estabilidade dindmica em até 1,5 meses de
acompanhamento, sendo que ndo foram observadas diferencas significativas entre as avaliages
pré- e pos-operatdrias considerando o indice de estabilidade anteroposterior, indice de
estabilidade mediolateral e indice de estabilidade geral, indicando que ndo ocorreram melhoras
significativas no equilibrio postural. Em contrapartida, SWANIK, LEPHART e RUBASH
(2004) reportaram melhoras significativas no equilibrio postural em uma média de 7,6 meses
de acompanhamento tanto pela técnica de estabilizacdo posterior quanto pela técnica de
manutencdo do ligamento cruzado; ainda, os autores ndo reportaram diferencas significativas
entre as técnicas, sugerindo melhoras comparaveis no equilibrio postural.

A ferramenta Balance Performance Monitor foi utilizada no estudo de ISAAC et al.

(2007), no qual se avaliou o equilibrio postural apds ATJ unilateral em um periodo de
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acompanhamento de 6 meses; os autores ndo reportaram diferencas significativas na oscilacao
postural entre as avaliagdes pré- e pos-operatorias (tanto no lado operado quando no lado nao-
operado), indicando auséncia de melhoras significativas no equilibrio postural. Por outro lado,
ISHII et al. (2013) avaliaram equilibrio postural através do uso de um Gravicorder por um
periodo de até 24 meses, comparando individuos com osteoartrite bilateral que foram
submetidos a ATJ unilateral (durante todo periodo do estudo) com aqueles que foram
submetidos a ATJ bilateral escalada (12 meses até a segunda cirurgia). Tanto a ATJ unilateral
quanto a bilateral escalada melhoraram significativamente a oscilacdo postural em comparacgéo
a condicdo pré-operatdria.

A ferramenta Balance Master force platform foi utilizada somente no estudo de
SCHWARTZ et al. (2012), o qual avaliou equilibrio estatico e dindmico em até 12 meses de
acompanhamento. Dentre as medidas de equilibrio estatico, houve melhora significativa em
comparacao ao periodo pré-operatério somente na condicdo de teste envolvendo superficie
instdvel com olhos abertos. Considerando as medidas de equilibrio dindmico, melhoras
significativas foram observadas em relacdo a tempo de reacdo, velocidade de movimento,
excursao endpoint e maxima excursao; somente controle direcional ndo demonstrou diferencas
significativas em comparacdo com a avaliacdo pré-operatoria. De modo geral, foi observado
que, apesar do equilibrio dindmico ter melhorado substancialmente comparado ao periodo pré-
operatdrio, déficits importantes em relacdo ao equilibrio estatico ainda estavam presentes.

4.3.3.2 Estudos ndo-randomizados com controles saudaveis

4.3.3.2.1 Medidas clinicas

A Unica ferramenta de avaliacdo clinica observada em estudos que incluiram controles
saudaveis foi a Motor Scale Test for the Elderly, utilizada no estudo de FERNANDES et al.
(2018). Os autores observaram diferencas significativas entre avaliagdes pré- e pds-operatorias,
indicando melhoras significativas no equilibrio postural em comparacdo ao periodo pré-
cirurgico. Entretanto, quando os escores pds-operatorios foram comparados aos dos individuos
controle saudaveis, foi reportado que aqueles submetidos a ATJ ndo atingiram os escores dos
controles em até 6 meses de acompanhamento, sugerindo déficits persistentes no equilibrio

postural.
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4.3.3.2.2 Medidas laboratoriais

Dois estudos avaliaram o equilibrio postural através da ferramenta Kistler 9286A
piezoelectric forceplate. Dentre eles, QUAGLIARELLA et al. (2011) reportaram que, em até
12 meses de acompanhamento, resultados comparaveis aos dos controles saudaveis foram
observados somente na mean velocity of COP e, sob determinadas condi¢fes de teste, também
em relacdo a root mean square of COP time series e 95% power frequency. Outras medidas,
como area de oscilacdo, ndo foram comparaveis as medidas dos individuos saudaveis em 12
meses de acompanhamento, indicando que, apesar de algumas melhoras relevantes, déficits no
equilibrio postural ainda puderam ser observados. Além disso, no estudo de VAHTRIK et al.
(2014), foi reportado que, em até 6 meses de acompanhamento, a oscilacdo do COP em
individuos submetidos a ATJ foi comparavel aos controles saudaveis na direcdo mediolateral,
entretanto, déficits persistentes foram observados na diregdo anteroposterior.

A ferramenta PosturoMed device foi utilizada por PETHES, BEJEK e KISS (2015) para
avaliacdo do equilibrio postural em até 4 meses de acompanhamento. Os autores reportaram
que, em comparacdo com o periodo pré-operatorio, o equilibrio postural melhorou
significativamente considerando a técnica de ATJ minimamente invasiva, entretanto, ndo foram
observadas diferencas considerando a técnica de ATJ convencional. Além disso, nenhuma das
duas técnicas de ATJ atingiu medidas comparaveis aos controles saudaveis, indicando déficits
persistentes no equilibrio postural. Por outro lado, OUATTAS et al. (2019) avaliaram o
equilibrio postural utilizando a ferramenta Balance Master system em uma média de 11,5 meses
de acompanhamento, reportando que nao houve diferencas significativas na oscilagdo postural
entre individuos submetidos a ATJ e controle saudaveis, indicando uma melhora significativa
e auséncia de déficits importantes no equilibrio postural.

No estudo de STENSDOTTER, BJERKE e DJUPSJOBACKA (2015), foi utilizada a
ferramenta eight-camera optokinematic system para avaliacdo do equilibrio postural em até 18
meses de acompanhamento. Os autores observaram que, em individuos capazes de manter a
posicao unipodal por 20 segundos, ndo foram observadas diferengas significativas em nenhuma
medida de oscilacdo entre os grupos ATJ e controles saudaveis. Entretanto, o nimero de
individuos incapazes de manter uma posicao unipodal por 20 segundos foi significativamente

maior no grupo ATJ comparados aos individuos saudaveis.
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VITON et al. (2002) utilizaram duas plataformas de forca para avaliacdo do equilibrio
postural. Os autores reportaram que nao houve diferencas significativas entre as avaliacbes pré-
e pos-operatdrias (tanto na perna afetada como na saudavel) considerando deslocamento de
COP e forca horizontal de reacao do solo, indicando que ndo houve melhoras significativas no
equilibrio postural. Além disso, tanto o deslocamento de COP quanto a forca horizontal de
reacdo do solo foram significativamente maiores em comparacdo com os controles saudaveis,

indicando deéficits persistentes no equilibrio postural.

4.3.4 Sintese dos resultados

Tendo em vista que os resultados foram considerados heterogéneos em relacdo as
caracteristicas das amostras, ferramentas de avaliacdo e medidas sumarias, uma meta-analise
n&o foi considerada apropriada. Entretanto, para providenciar uma viséo geral dos achados, uma
sintese qualitativa foi realizada. Para isso, os resultados dos estudos antes-e-depois foram
categorizados em: 1) "melhoras relevantes” se todas as medidas de equilibrio postural
investigadas no estudo apresentaram melhora nas avaliacbes pos-operatdrias; 2) "melhoras
parciais” se algumas medidas (mas néo todas) apresentaram melhora; e 3) "nenhuma melhora™
se a ATJ ndo demonstrou nenhum efeito sobre as variaveis investigadas. Além disso, a
classificacdo "déficits persistentes no equilibrio postural” foi utilizada quando individuos
submetidos a ATJ ndo atingiram medidas comparaveis aos controles saudaveis.

De 11 estudos antes-e-depois, um total de 7 apresentaram melhoras relevantes no
equilibrio postural (SWANIK, LEPHART e RUBASH, 2004; BASCUAS et al., 2013; ISHII et
al., 2013; LIAO et al., 2015; KARAMAN et al., 2017; MOLLA, SADEGHI e KAHLAEE,
2017; Sl et al., 2017), dois reportaram melhoras parciais (ISAAC et al., 2007; SCHWARTZ et
al., 2012) e dois relataram nenhuma melhora (GSTOETTNER et al., 2011; SWINKELS e
ALLAIN, 2013). Ainda, esses achados podem ser subdivididos de acordo com o tipo de
avaliacdo utilizada. Estudos antes-e-depois que utilizaram avaliagdes clinicas apresentaram
melhoras relevantes (n=4) (LIAO et al., 2015; KARAMAN et al., 2017; MOLLA, SADEGHI
e KAHLAEE, 2017; Sl et al., 2017) ou nenhuma melhora (n=1) (SWINKELS e ALLAIN,
2013), enquanto aqueles que utilizaram avaliacOes laboratoriais apresentaram melhoras
relevantes (n=3) (SWANIK, LEPHART e RUBASH, 2004; BASCUAS et al., 2013; ISHII et
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al., 2013), melhoras parciais (n=2) (ISAAC et al., 2007; SCHWARTZ et al., 2012) ou nenhuma
melhora (n=1) (VITON et al., 2002).

Considerando os 8 estudos que incluiram controles saudaveis, apenas um utilizou
medidas oriundas de avaliac6es clinicas (FERNANDES et al., 2018), reportando que melhoras
relevantes foram observadas em comparacdo com o periodo pré-operatério, mas que déficits
persistentes no equilibrio postural foram observados em comparagdo com individuos saudaveis.
Os 7 estudos remanescentes utilizaram medidas de avaliacdes laboratoriais, dos quais somente
um reportou resultados comparaveis aos controles saudaveis (OUATTAS et al., 2019). Os
outros 6 estudos reportaram déficits persistentes no equilibrio postural em comparacdo com
individuos saudaveis (VITON et al., 2002; GAUCHARD et al., 2010; QUAGLIARELLA et
al., 2011; VAHTRIK et al., 2014; PETHES, BEJEK e KISS, 2015; STENSDOTTER, BJERKE
e DJUPSJOBACKA, 2015). Ainda, dentre esses estudos, foram observadas ou melhoras
parciais (QUAGLIARELLA et al., 2011; PETHES, BEJEK e KISS, 2015) ou nenhuma
melhora (VITON et al., 2002) em comparacdo ao periodo pré-operatorio. Vale ressaltar que
dados relacionados a comparacGes com o periodo pré-operatério em particular ndo estavam
disponiveis em quatro desses estudos (GAUCHARD et al., 2010; VAHTRIK et al., 2014;
STENSDOTTER, BJERKE e DJUPSJOBACKA, 2015; OUATTAS et al., 2019).

4.3.5 Risco de viés entre os estudos

Apesar do risco de viés nos estudos individuais ter sido julgado entre baixo e moderado,
as fontes de variabilidade entre estudos foram consideravelmente mais proeminentes. Nesse
contexto, uma heterogeneidade substancial foi observada em relacdo as ferramentas de
avaliacdo de equilibrio postural. Mesmo quando as mesmas ferramentas foram utilizadas,
variacdes foram comumente observadas em relacdo ao relato dos resultados. Além disso, apesar
de protocolos de reabilitacdo padréo (i.e. ndo especificamente desenvolvidos para melhora do
equilibrio postural) terem sido considerados nesta RS, 0s exercicios e orientacbes eram
usualmente distintos entre diferentes instituicbes, podendo exercer algum efeito sobre os
resultados. Por altimo, a média de idade e tempos de acompanhamento tiveram uma variacdo
significativa, sendo que a idade média dos participantes variou entre 57 e 77 anos e 0s tempos
de acompanhamento entre 1 e 24 meses.
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4.3.6 Andlises adicionais

A certeza na evidéncia acumulada foi considerada muito baixa devido principalmente
ao risco de viés e inconsisténcia entre os estudos incluidos. InformacGes detalhadas estdo

disponiveis na Tabela 4.

4.7 DISCUSSAO

De modo geral, os resultados dos estudos incluidos indicaram que, apesar de melhoras
relevantes terem sido observadas comparadas ao periodo pré-operatorio em até 24 meses de
acompanhamento apos a ATJ, déficits persistentes no equilibrio postural em comparacdo com
individuos saudaveis foram comumente observados em até 18 meses de acompanhamento.
Através de uma analise critica e sintese da literatura disponivel, os autores desta revisdo
objetivaram melhor compreender a extensdo da melhora que individuos com imparidades pré-
existentes no equilibrio postural podem atingir ap6s a cirurgia de ATJ. Ndo somente isso, mas
também para avaliar se os potenciais efeitos da ATJ seriam suficientes para que as medidas de
equilibrio postural se igualassem as dos controles saudaveis. Cirurgides de joelho e
profissionais da salide devem considerar esses achados para melhor informar os pacientes com
condigBes osteoartriticas que serdo submetidos a ATJ e também para providenciar
recomendacdes baseadas em evidéncia.

Apesar da ATJ ser considerada o padréo de referéncia para tratamento de osteoartrite de
joelho em estagios avancados, existem alguns campos de incerteza em relacdo a recuperacdo
da propriocepcdo, controle neuromuscular e estabilidade articular, os quais estdo usualmente
alterados em individuos portadores de condicGes osteoartriticas e, consequentemente,
resultando em um maior risco de quedas (MOUTZOURI et al., 2017). Nesse contexto, uma RS
recente indicou que pacientes portadores de osteoartrite que foram submetidos a ATJ ainda
apresentam um risco elevado de quedas, apesar desse risco poder ser contrabalanceado pela
melhora na dor cronica e funcéo articular, sugerindo ainda que o controle postural pode ser um
aspecto chave em individuos submetidos a esse procedimento cirdrgico (DI LAURA
FRATTURA et al., 2018).

Os mecanismos subjacentes pelos quais a ATJ possa resultar em uma melhora no

equilibrio postural estdo relacionadas a otimizac&o do espaco articular, alivio da tenséo sobre
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tecidos moles, reducéo da dor e resolucdo da inflamacéao crénica, contribuindo, portanto, para
uma melhor funcdo articular e desempenhando papel importante na manuten¢éo do equilibrio
postural (SWANIK, LEPHART e RUBASH, 2004). Essas alteracdes na articulacdo podem
também resultar em melhoras na propriocepcao, a qual é considerada um fator significativo
para a manutencédo do equilibrio, no entanto, deve-se mencionar que uma RS sobre esse topico
indicou que a literatura vigente se apresentou inconsistente em relacdo a melhora da
propriocepcdo apés a ATJ em comparacdo com a condicdo pré-operatoria em particular
(BRAGONZONI et al., 2019).

Apesar da propriocepcdo poder desempenhar papel relevante na manutencdo do
equilibrio postural, é importante ressaltar que uma degeneracdo da inervacao sensorial pode ja
estar presente em individuos com osteoartrite do joelho (BARRETT, COBB e BENTLEY,
1991). Ainda, é sugerido que os ligamentos cruzados do joelho podem ndo contribuir
significativamente para a propriocepgdo (CHUNG e MIN, 2013). Nesse contexto, um dos
estudos incluidos avaliou os efeitos da ATJ no equilibrio postural tanto pela técnica de
substituicdo do ligamento cruzado posterior quanto pela técnica conservadora (SWANIK,
LEPHART e RUBASH, 2004). Nesse estudo, apesar de uma melhora relevante no equilibrio
postural ter sido observada em comparagdo a condicdo pré-operatdria, efeitos comparaveis
foram reportados entre ambas as técnicas, o que corrobora a hipdtese de que os ligamentos
cruzados do joelho possam ter contribuicdo pouco importante para a manutencao do equilibrio
postural. Apesar disso, mais estudos sao recomendados para melhor explorar esse tépico.

Apesar da manutencao ou substituicdo dos ligamentos cruzados ndo ter sido um topico
proeminente na presente revisdo, a invasividade do procedimento cirargico pode ser um fator
importante a se considerar. Nesse contexto, um dos estudos incluidos avaliou os efeitos da ATJ
pela técnica minimamente invasiva e pela técnica convencional (PETHES, BEJEK e KISS,
2015). Os autores reportaram que, em até 3 meses de acompanhamento, apesar de nenhuma das
técnicas ter sido capaz de reestabelecer medidas de equilibrio comparéveis aos controles
saudaveis, somente a técnica minimamente invasiva apresentou melhoras relevantes no
equilibrio postural em comparacdo com a condigdo pré-operatoria, indicando que, pelo menos
no curto prazo, um procedimento cirargico mais invasivo pode ser inferior para a recuperacdo
do equilibrio postural.

Enquanto melhoras relevantes foram comumente observadas em comparacdo com a

condicdo pré-operatdria nos estudos incluidos nessa RS, os individuos submetidos a ATJ néo
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apresentaram medidas comparaveis aos controles saudaveis na maioria dos estudos. Nesse
contexto, dois outros fatores devem ser considerados. Primeiramente, o tempo de
acompanhamento ndo foi homogéneo entre os estudos e, apesar de um minimo de um més de
acompanhamento ter sido definido como um critério de inclusdo, o periodo de tempo que 0s
participantes foram acompanhados variou de um a 24 meses. Uma vez que melhoras relevantes
apos a ATJ podem somente ocorrer em estagios tardios de recuperacdo (MOLLA, SADEGHI
e KAHLAEE, 2017), estudos com um tempo de acompanhamento curto (i.e. um a trés meses)
podem ndo ter sido capazes de detectar possiveis efeitos terapéuticos no longo-prazo. Em
segundo lugar, a idade dos participantes apresentou uma variabilidade consideravel. Apesar da
idade média das amostras ter sido entre 60 e 65 anos na maioria dos artigos incluidos, amostras
constituidas majoritariamente por participantes com idade mais avancada podem apresentar
resultados inferiores devido a capacidade de recuperacéo reduzida inerente a essa faixa etaria
(ETHGEN et al., 2004).

Ainda, deve-se ressaltar que dos 8 estudos que incluiram controles saudaveis, dois
reportaram um pareamento entre os grupos considerando idade, massa corporal e sexo
(GAUCHARD et al.,, 2010; FERNANDES et al., 2018), dois reportaram pareamento
considerando somente idade e sexo (VAHTRIK et al., 2014; STENSDOTTER, BJERKE e
DJUPSJOBACKA, 2015) e quatro reportaram pareamento considerando somente idade
(VITON et al.,, 2002; QUAGLIARELLA et al., 2011; PETHES, BEJEK e KISS, 2015;
OUATTAS et al.,, 2019). Apesar de todos os estudos terem realizado um pareamento
considerando a idade dos participantes, a auséncia de um pareamento adequado considerando
também a massa corporal e o0 sexo pode enfraquecer as comparagdes entre individuos
submetidos a ATJ e controles saudaveis, isso porque um pareamento insuficiente pode
introduzir uma variabilidade nos resultados que ndo é atribuivel aos efeitos da ATJ
exclusivamente.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo é o possivel efeito confundidor dos
protocolos de reabilitacdo. Uma RS prévia sobre esse topico sugeriu que um treinamento focado
em equilibrio e propriocep¢do pode contribuir para melhores desfechos no que tange a
artroplastia total de quadril e joelho (DOMINGUEZ-NAVARRO et al., 2018). Na presente RS,
apesar de protocolos desenvolvidos especificamente para reabilitacdo do equilibrio terem sido
investigados em alguns dos estudos incluidos, somente os dados relacionados aos individuos

submetidos a protocolos de reabilitacdo padrdo foram considerados elegiveis para extragéo e
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anélise. Desse modo, artigos que se enquadraram nessa descricdo foram reclassificados como
estudos antes-e-depois. N&o obstante, uma heterogeneidade substancial foi observada mesmo
entre os protocolos de reabilitacdo considerados como padrdo. Além disso, alguns estudos ndo
apresentaram descrigdes completas acerca de quais exercicios foram efetivamente incluidos nos
protocolos padrdo de reabilitacdo (VITON et al., 2002; GSTOETTNER et al.,, 2011,
QUAGLIARELLA et al., 2011; STENSDOTTER, BJERKE e DJUPSJOBACKA, 2015).
Portanto, vale ressaltar que os participantes dos estudos podem néo ter sido submetidos ao
mesmo tipo, intensidade e duracdo dos exercicios, o que pode introduzir variabilidade nos
resultados e dificultar comparagdes diretas entre estudos.

Uma das maiores dificuldades na conducdo dessa RS foi a ampla variedade de
ferramentas de avaliacdo de equilibrio postural disponiveis na literatura. Uma reviséo de escopo
focando na andlise de componentes do equilibrio atraves de ferramentas validadas identificou
até 66 métodos de mensuracao, dos quais muitos providenciam informacdes limitadas acerca
dos dominios do controle postural (SIBLEY et al., 2015). Apesar da presente RS ter focado
primariamente em equilibrio postural (que é apenas um dos dominios do controle postural), foi
possivel observar a auséncia de um método de avaliacdo estandardizado e compreensivo, uma
vez que mais de 10 métodos de mensuragdo foram encontrados (incluindo tanto medidas obtidas
através de avaliacBGes clinicas quanto laboratoriais). Algumas RS anteriores investigando
topicos similares também reportaram preocupacfes acerca das dificuldades impostas pela
heterogeneidade proeminente nas ferramentas de avaliagio (BRAGONZONI et al., 2019; DE
LIMA et al., 2019), o que evidencia a necessidade de um consenso em relacdo as medidas de
desfecho utilizadas tanto na prética clinica quanto no meio académico.

N&o obstante a heterogeneidade observada, deve-se também ressaltar que algumas das
ferramentas observadas nos estudos incluidos podem apresentar limitacGes importantes. Por
exemplo, é sugerido na literatura que a ferramenta BBT, que foi utilizada em 4 estudos incluidos
(SWINKELS e ALLAIN, 2013; KARAMAN et al., 2017; MOLLA, SADEGHI e KAHLAEE,
2017; Sl et al., 2017), possa estar sujeita a um efeito teto significativo, o qual é caracterizado
pela falta de sensibilidade em identificar déficits no equilibrio postural em individuos que
apresentam imparidades leves no periodo pré-operatério (CHEN e SMITH, 2019). Nesse
contexto, ressalta-se que um dos estudos antes-e-depois incluidos na presente RS utilizou a
ferramenta BBT e ndo demonstrou nenhuma melhora no grupo ATJ em relacdo ao periodo pré-

operatério (SWINKELS e ALLAIN, 2013). Recomenda-se cautela na interpretacdo desse
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resultado uma vez que os escores de base nesse estudo foram consideravelmente maiores
comparados a outros que utilizaram a mesma ferramenta de avaliacdo (SWINKELS e ALLAIN,
2013; KARAMAN et al., 2017; MOLLA, SADEGHI e KAHLAEE, 2017), indicando que 0s
participantes possivelmente apresentavam uma imparidade inicial menos importante e,
portanto, constituindo uma situacdo com alta probabilidade de ser afetada pelo efeito teto. Além
disso, vale destacar que testes baseados exclusivamente em posicdes unipodais podem também
providenciar informacGes limitadas acerca de individuos com osteoartrite do joelho uma vez
que esse teste mensura apenas um Unico componente nao-funcional, juntamente com a
dificuldade para a execugéo do teste (TAKACS et al., 2014).

Por altimo, apesar da evidéncia atual ndo corroborar uma diminui¢&o no risco de quedas
em pacientes com osteoartrite submetidos a ATJ, potenciais melhoras no equilibrio postural
podem facilitar a execucao de atividades do dia-a-dia altamente afetadas por imparidades no
equilibrio, tais como caminhar, subir escadas ou outras tarefas que dependem dos membros
inferiores (FERNANDES et al., 2018). Desse modo, é possivel sugerir que melhoras no
equilibrio postural possam providenciar maior estabilidade para os pacientes executarem tais

atividades e, portanto, contribuir para um aumento na qualidade de vida.

4.7.1 Limitacdes

A variabilidade substancial nas ferramentas de avaliacdo pode acarretar em uma
limitada validade externa dos achados. Além disso, recomenda-se cautela na interpretacdo dos
resultados de estudos que apresentaram somente comparacdes ao periodo pré-operatdrio.
Apesar da maioria dos estudos antes-e-depois ter reportado melhoras significativas, déficits no
equilibrio postural eram comuns em estudos que incluiram comparagdes com individuos
saudaveis. Ainda, um pareamento entre 0s grupos ATJ e controle considerando idade, massa
corporal e sexo ndo foi realizado por todos os estudos, o que pode enfraquecer a forca da

evidéncia encontrada.

4.8 CONCLUSAO

A maioria dos estudos reportou melhoras relevantes no equilibrio postural em

comparagdo a condigdo pré-operatoria, apesar de inconsisténcias terem sido observadas
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possivelmente devido a variagdes nas caracteristicas das amostras, ferramentas de avaliacéo e
periodos de acompanhamento. Apesar das melhoras em relacdo ao periodo pré-operatorio,
déficits no equilibrio postural foram comumente observados em comparacdo aos individuos
saudaveis. Uma estandardizacdo das ferramentas de avaliacdo é recomendada em estudos

futuros para que um aumento da certeza na evidéncia cumulativa seja possivel.
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Figura 1 (Artigo 2) - Diagrama de fluxo da busca na literatura e sele¢do dos artigos (adaptado

de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis e gerado através do

programa Review Manager 5.4, The Cochrane Collaboration.
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Tabela 1 (Artigo 2) — Sumario das caracteristicas descritivas: estudos com dados antes-e-depois (n= 11).
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ESTUDO POPULACAO CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO PRINCIPAIS ACHADOS
- - Ferramentas . Valores de méd,iaz
Autor (ano), Amostra Meédia de idade S - diferenca entre médias,
desenho de (n/feminino)  (+DP) em anos e para PrOtOCOI.?S de [ea.l,b llitagdo Caracteristicas frequéncias Conclusoes
avaliacdo do padréao da ATJ -
estudo e grupos acompanhamento equilibrio absolutas/relativas ou
outros achados pertinentes
Bascuas Amostra Meédia de idade Balance Trés semanas de reabilitacdo, - As proteses - Clinical Test for Sensory Foram observadas
(2013), 44 (32F) 714+7.12 Master test consistindo primariamente de utilizadas foram Interaction and Balance diferencas
estudo antes- device movimentos mecanicos do joelho,  Duracon (Stryker, Superficie firme significativas
e-depois Grupos Acompanhamento - Clinical movimentos manuais do joelho Mahwah, New Olhos abertos (p=0.846) entre 0s escores
- Pré- 12 meses Test for pelo fisioterapeuta, exercicios Jersey) (n = 10), Olhos fechados (p = 0.064) pré- e pos-
operatério Sensory isométricos do quadriceps, Genutech Superficie espumosa operatorios
- Pos- Interaction exercicios ativos assistidos de (Orbimed Olhos abertos (p = 0.000)* considerando
operatdrio and Balance  flexo-extensdo do joelho, Advisors LLC, Olhos fechados (p = 0.000)*  superficie
exercicios para fortalecimento New York, New Superficie composta (p = espumosa (olhos
progressivo da musculatura, York) (n = 15); 0.000)* abertos e
treinamento de marcha e Triathlon fechados) e
transferéncia, treinamento em (Stryker) (n = 15) superficie
escadas, rampas e obstaculos. e 913 (Exactech, composta, sendo
Apds trés semanas, 0s pacientes Gainesville, os valores
que ndo atingiram 90° de flexdo Florida) (n = 4). menores em 12
ou estavam ainda em 15° de - O ligamento meses, sugerindo
atingir a flexdo completa foram cruzado posterior portanto uma
mantidos em reabilitagdo foi preservado em melhora
assistida. Os pacientes que 16 casos, significativa no
atingiram esses limiares foram enquanto que em equilibrio
dispensados e instruidos a 28 foi utilizada a postural.
continuar os exercicios em casa. técnica da
estabilizacdo
posterior.
Gstoettner Amostra Média de idade Biodex Grupo controle NR Estabilidade dindmica Né&o foram
(2011), (somente 66.9 (61.0 a 75.0) Stability Sem protocolo especifico para (média = DP) observadas
ensaio controles) System reabilitacdo de propriocepcao indice de estabilidade geral  diferencas
clinico 20 (14F) Acompanhamento - (p=0.354) significativas
randomizado 6 semanas Estabilidade Pré-operatério: 3.4 + 0.93 entre 0s escores
(dados antes- Grupos dindmica P6 s-operatorio: 2.9 + 0.7 pré- e o pos-

e-depois)

operatdrios,
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- Pré- indice de estabilidade sugerindo que n&o
operatorio antero-posterior (p =0.717)  houve melhora
- Pos- Pré-operatério: 2.6 + 0.7 relevante no
operatorio Pés-operatdrio: 2.3 £ 0.6 equilibrio
indice de estabilidade postural.
médio-lateral (p = 0.456)
Pré-operatério: 2.3+ 0.8
Pés-operatoério: 1.9 + 0.6
Isaac (2007), Amostra Meédia de idade Balance Todos os pacientes receberam No grupo ATJ, Area oscilagdo postural, Foram observadas
estudo néo- (somente 65.8 performance fisioterapia regular para encorajar  foi preservado o mm (média £ DP) diferencas
randomizado ATJ) Monitor a restauracédo da amplitude do ligamento Lado operado (p = 0.06) significativas
(dados antes- 17 (10F) Acompanhamento (SMS movimento e forga muscular cruzado posterior, Pré-operatorio: 974.0 £ somente
e-depois) 6 meses Healthcare)  enquanto no hospital, recebendo no qual foi 329.0 considerando a
Grupos - Oscilacdo fisioterapia assistida adicional se utilizada a prétese Pds-operatdrio: 898.0 + trajetoria da
- Pré- postural falhassem em atingir 80° de AGC (Biomet 336.0 oscilagdo postural
operatdrio flex&o do joelho. A fisioterapia UK). Lado ndo-operado (p = no lado operado,
- Pos- foi baseada em programas 0.06) sugerindo uma
operatdrio padrdes de reabilitacéo. Pré-operatorio: 882.0 + melhora discreta
356.0 do equilibrio
Pds-operatdrio: 775.0 + postural ap6s
271.0 ATJ.
Trajetéria oscilagdo
postural, mm (média + DP)
Lado operado (p =0.01)*
Pré-operatorio: 907.0 +
271.0
Pds-operatdrio: 740.0 £
208.0
Lado ndo-operado (p =
0.22)
Pré-operatorio: 745.0 £
239.0
Pds-operatdrio: 775 + 271.0
Ishii (2013), Amostra Média de idade Gravicorder O tratamento pés-operatorio Todos os - A posicéo do centro de Em pacientes com
estudo ndo- 42 (37F) Unilateral - Oscilacdo incluiu o uso de uma roupa de pacientes estavam gravidade (GCP) média, que  osteoartrite
randomizado (73.0+£5.0) postural compressao e um dreno intra- agendados para indica a translacdo da GCP bilateral, a ATJ
(dados antes- Grupos Bilateral articular. Exercicios passivos para  ATJ bilateral (no na direcdo médio-lateral unilateral
e-depois) Unilateral (72.0+7.0) amplitude de movimento foram grupo unilateral, a entre antes e depois da ATQ, melhorou
(n=22/18F) realizados diariamente, iniciando ~ segunda ATJ foi mudou para o lado operado consideravelmente
- Pré- Acompanhamento uma semana apds a cirurgia. Os realizada apds o em ambos 0s grupos apos a 0s parametros de
operatdrio 2 anos pacientes receberam pelo menos tempo de cirurgia inicial. oscilagdo postural
- Pés- duas horas de fisioterapia, acompanhamento - Enquanto a GCP foi avaliados,
operatorio consistindo de exercicios do estudo, mantida no mesmo lado no indicando que a
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Bilateral isométricos, amplitude de enquanto que no grupo unilateral em dois AT]J bilateral
(n=20/19F) movimento passiva, amplitude de  grupo bilateral a anos de acompanhamento, simultanea ndo é
- Pré- movimento ativa assistida, segunda AT]J foi no grupo bilateral a GCP sempre é
operatorio exercicios para fortalecimento do  realizada apds um moveu para uma posi¢ao necessaria,
- Pés- quadriceps e treinamento de ano da primeira mais central apds a segunda  destacando a
operatério marcha, que incluiu subir e descer  cirurgia). Todos ATQ. possibilidade de
escadas. Estimulacéo elétrica 0s pacientes - O comprimento do locoda  realizar a segunda
funcional foi utilizada em todos receberam a GCP, que indica o controle ATJ de modo
0s pacientes. prétese LCS Total postural por reflexo de escalado.
Knee System propriocepgdo, exibiu uma
(DePuy, Warsaw, melhora significativa ap6s a
IN, USA). AT/ inicial no grupo
unilateral, enquanto que no
grupo bilateral, houve uma
melhora significativa ap6s a
segunda ATJ.
Karaman Amostra Média de idade - Teste de Os pacientes foram instruidos a O mesmo Teste de Equilibrio de Berg  Foram observadas
(2017), (somente 70.1+6.9 Equilibrio de  conduzir a mobilizacéo patelar cirurgido (média + DP) diferencas
ensaio controles) Berg trés vezes ao dia, com cada sessdo  utilizando a Escores (p = 0.01)* significativas
clinico 17 (NR) Acompanhamento durando cinco minutos. Os mesma técnica 1) Pré-operatério: 34.8 £4.9  entre 0s escores
randomizado 6 semanas pacientes foram instruidos a cirrgica realizou 2) Pés-operatorio: 41.1+5.1  pré- e o p6s-
(dados antes- Grupos realizar exercicios isométricos a todas as ATJ operatorios, sendo
e-depois) - Pré- cada hora com 10 repeticdes. unilaterais que 0S escores
operatdrio Exercicios isotonicos de primérias. foram maiores em
- Pés- fortalecimento foram 6 semanas apos a
operatdrio primeiramente realizados trés AT]J, sugerindo
vezes ao dia com cinco repeticdes uma melhora do
cada, depois 0 nimero de equilibrio
repeticdes foi aumentado. Os postural.
pacientes também foram
instruidos a realizar exercicios de
alongamento trés vezes por dia
com cinco repeticdes cada. No
comeco da segunda semana, 0s
pacientes passaram a realizar
exercicios em posigao ereta.
Durante a terceira semana, 0s
pacientes iniciaram exercicios de
resisténcia.
Liao (2015), Amostra Média de idade - Teste do Um protocolo de reabilitacéo NR Testes de equilibrio (média  Melhoras
ensaio (somente 73.4+7.04 alcance supervisionada foi iniciado dentro + SD) significativas no
clinico controles) funcional de dois meses ap0s dispensa, Distancia do alcance equilibrio postural
randomizado 55 (NR) Acompanhamento sendo caracterizado por 8 funcional (cm) foram observadas




(dados antes-
e-depois)

Grupos

- Pré-
operatorio
- Pés-
operatério

- 8 semanas
- 32 semanas

- Teste da
posicéao
unipodal

semanas com trés avaliacdes
semanais, sendo cada sessao
individual por paciente. Os
pacientes foram submetidos a um
treinamento funcional geral,
incluindo elementos de rotina
como exercicios de aquecimento,
incluindo exercicios para
amplitude de movimento,
alongamento, flexibilidade,
mobilidade para membros
inferiores, exercicios de
fortalecimento (incluindo
exercicios isométricos para o
quadriceps e musculo isquiotibial,
contrag&o reciproca concéntrica-
excéntrica para os abdutores do
quadril, atividades funcionais
como subir escadas, caminhar
com direc0es alternadas, bicicleta
estacionaria, exercicios de
resisténcia incluindo esteira
ergométrica e atividades de
resfriamento.

1) Pré-operatério: 11.7 £ 3.3
2) 8 semanas: 23.7 £ 6.6

3) 32 semanas: 25.5 + 8.3

8 semanas vs Pré (p < 0.05)*
32 semanas vs Pré (p <
0.05)*

Taxa do alcance funcional
1) Pré-operat6rio: 7.6 £ 1.1
2) 8 semanas: 15.4 + 4.4

3) 32 semanas: 16.5 +5.3

8 semanas vs Pré (p < 0.05)*
32 semanas vs Pré (p <
0.05)*

Posi¢do unipodal, olhos
abertos

Lado operado

1) Pré-operatério: 9.4 + 1.1
2) 8 semanas: 10.9 +2.1

3) 32 semanas: 19.9 + 12.6
8 semanas vs Pré (p < 0.05)*
32 semanas vs Pré (p <
0.05)*

Lado ndo-operado

1) Pré-operatério: 11.4 + 1.1
2) 8 semanas: 13.3+1.2

3) 32 semanas: 23.4+12.4
8 semanas vs Pré (p < 0.05)*
32 semanas vs Pré (p <
0.05)*

Posi¢do unipodal, olhos
fechados

Lado operado

1) Pré-operatério: 4.4 £ 0.9
2) 8 semanas: 7.6 £ 1.9

3) 32 semanas: 7.7 £ 2.4

8 semanas vs Pré (p < 0.05)*
32 semanas vs Pré (p <
0.05)*

Lado ndo-operado

1) Pré-operatdrio: 6.8 £ 0.9
2) 8 semanas: 8.8 £ 1.5

3) 32 semanas: 10.7 + 2.4

8 semanas vs Pré (p > 0.05)
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em 8 ou 32
semanas para
todos os
parametros
avaliados, exceto
posicdo
monopodal com
olhos fechados no
lado ndo-operado,
a qual demonstrou
diferencas
significativas
somente apds 32
semanas.




32 semanas vs Pré (p <
0.05)*
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Molla Amostra Média de idade - Teste de Reabilitagéo de rotina incluiu Todos 0s Escores Teste de Berg Em ambos os
(2017), (somente 67.9+5.3 Equilibrio de  controle do edema e dor, pacientes foram (diferenca entre médias + testes, melhoras
ensaio controles) Berg reabilitacdo da amplitude de submetidos a ATJ DP) significativas no
clinico 20 (20F) Acompanhamento - Excurséo movimento, aumento da forgcados  pelo mesmo Pré vs P6s: 5.6 £ 0.89 (p < equilibrio postural
randomizado - 7 semanas (pos) em estrela musculos flexores e extensores do  cirurgido. A 0.001)* foram observadas
(dados antes- Grupos - 9 semanas joelho através de exercicios técnica utilizada Pés vs Follow-up: 1.9+ 0.5 comparadas a
e-depois) - Pré- (follow-up) isométricos, ambulacéo e foi através de (p =0.001)* condicéo pré-
operatdrio treinamento de marcha. Além uma protese Pré vs Follow-up: 7.5+1.1  operatdria tanto

- Pos- disso, tanto exercicios isométricos  articular fixa. (p <0.001)* em 7 quanto em 9

operatorio como isotdnicos (ndo resistivos) Excursdo em estrela, cm semanas.

- Follow-up foram incluidos na rotina de (diferenca entre médias Melhoras
reabilitacdo. Todos os pacientes +DP) significativas
foram instruidos em relacdo ao Pré vs P6s: 85+ 1.0 (p < foram observadas
uso apropriado de dispositivos 0.001)* também
assistivos para ambulago. Pés vs Follow-up: 9.2 +1.4  considerando a

(p =0.001)* comparagao entre
Pré vs Follow-up: 85+0.7  7e 9 semanas.
(p <0.001)*
Schwartz Amostra Média de idade Dispositivo Carregamento de carga imediato Todas as cirurgias Equilibrio estético (média Entre os
(2012), 62 (52F) 73.0(57.02a83.0) Balance foi permitido. Todos os pacientes  foram realizadas + DP) pardmetros de
estudo antes- Master force  foram liberados entre quatro a seis  por cirurgides que FEO (p=0.23) equilibrio estatico,
e-depois Grupos Acompanhamento platform dias ap0s a cirurgia e participaram  realizam mais de Pré-operatério: 0.44 £ 0.3 somente 0s

- Pré- - 12 meses - Equilibrio de um programa de reabilitagdo 100 ATJs por ano Pds-operatdrio: 0.38 + 0.21 valores

operatorio estatico domiciliar. ou sob sua FEC (p = 0.942) relacionados a

- Pés- - Modified superviséo direta. Pré-operatério: 0.47 + 0.28 superficie

operatorio Clinical Test Em todos os Pds-operatdrio: 0.469 +0.24  espumosa e olhos

for Sensory casos uma protese FOEO (p = 0.018)* abertos aumentou

Interaction cimentada com Pré-operat6rio: 0.89 + 0.31 significativamente

on Balance estabilizacdo Pds-operatdrio: 0.91 + 0.81 apos ATJ

- Equilibrio posterior foi FOEC (p = 0.246) (p=0.018). Entre

dindmico utilizada Pré-operatério: 2.08 + 0.87 0s parametros de
(NexGen; Pds-operatério: 2.11 + 1.3 equilibrio
Zimmer, Warsaw, - Modified Clinical Test for  dinamico, houve
Indiana). Sensory Interaction on um aumento

Balance (p = 0.326)
Pré-operatério: 0.97 + 0.25
Pds-operatdrio: 0.94 + 0.41
Equilibrio dinamico
(média = DP)

Tempo de reacdo (p =
0.039)*

significativo em
relacdo a tempo
de reagdo,
velocidade de
movimento,
excursdo endpoint
€ excursdo




Pré-operatério: 1.28 £ 0.48
Pés-operatério: 1.4 +0.43
Velocidade de movimento (p
=0.001)*

Pré-operatério: 2.37 £ 0.8
Pés-operatério: 3.08 £ 1.2
Excurséo endpoint
(p=0.001*)

Pré-operatério: 48.9 + 11.8
Pds-operatério 55.7 + 14.0
Excursdo maxima
(p=0.001)*

Pré-operatorio: 64.5 (15.0)
Pds-operatdrio: 70.0 (15.8)
Controle direcional
(p=0.386)

Pré-operatério: 57.5 + 13.7
Pds-operatdrio: 59.2 + 13.8
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maxima (p <
0.05), sugerindo
uma melhora mais
relevante no
equilibrio
dindmico em
relacdo ao
equilibrio estatico.

Si (2017), Amostra Média de idade - Teste de Todos os pacientes receberamum A mesma equipe Teste de Equilibrio de Berg  Os escores
estudo antes- 376 (259F) Grupo queda Equilibrio de  protocolo de fisioterapia similar cirrgica realizou (média = DP) aumentaram
e-depois (73.79 £ 5.87) Berg iniciado no primeiro dia ap6s a todas as cirurgias Pré-operatorio: 45.69 £ 4.98  significativamente
Grupos Grupo ndo-queda cirurgia, o qual incluiu instrucdes  utilizando uma Pds-operatério (1 ano): apés a ATJ
- Pré- (68.08 + 8.65) educacionais, exercicios para abordagem 48.00 +4.93 comparado com
operatorio fortalecimento da musculatura, padrao Pds-operatdrio (2 anos): os valores pré-
- Pos- Acompanhamento exercicios de marcha, flexdo- parapatelar 48.16 + 4.65 operatdrios (p <
operatdrio -1lano extensdo do tornozelo e elevacéo medial. Foi Valores de p 0.05), sugerindo
- 2 anos da perna imediatamente ao utilizada uma Pré vs 1 ano (p < 0.05)* uma melhora
acordar da anestesia, flexao- prétese com Pré vs 2 anos (p < 0.05)* significativa no
extensdo do joelho operado. estabilizacdo 1 ano vs 2 anos (p > 0.05) equilibrio
posterior (DePuy, postural. Ndo
New Jersey, houve diferencas
USA). significativas
entre um e dois
anos de
acompanhamento.
Swanik Amostra Meédia de idade Biodex Os pacientes foram submetidosa ~ Uma ATJ padréo - Uma melhora significativa A ATJ
(2004), 20 (7F) Técnica Stability um protocolo de reabilitacéo foi realizada no equilibrio foi observada demonstrou
estudo antes- mantenedora do System padréo que incluiu exercicios para  utilizando um apbs a ATJ (p < 0.05) melhoras
e-depois Grupos ligamento cruzado - Oscilagao amplitude de movimento e guia extramedular - Os escores de indice de significativas no
(ATI) (711.1+6.3) postural carregamento de peso conforme tibial e um guia equilibrio mostraram que, equilibrio postural
- Pré- Técnica da tolerado com suporte de muletas intramedular apds a ATJ, os pacientes comparados a
operatdrio estabilizacdo durante seis semanas. femoral. Todos 0s estavam aptos a manter-se condicdo pré-
posterior componentes em pé sobre plataformas operatdria. No
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- Pos- (69.4 £5.0) foram instaveis com menores entanto, ndo
operatorio implantados com oscilagdes posturais (média houve vantagens
Acompanhamento 0 uso de um + DP de 4.6 +2.1 no pré- ou desvantagens
Pelo menos 6 cimento 6sseo operatorio vs 3.2 = 1.6 no de uma técnica
meses (média 7.6 (Simplex P; p6s-operatorio) no nivel cirdrgica sobre a
meses) Howmedica, mais dificil, mas ndo no outra no que tange
Rutherford, New nivel mais facil. 0s parametros de
Jersey). - Néo foram observadas equilibrio.
Foram utilizadas diferencas significativas
duas técnicas entre as técnicas
cirdrgicas: 1) mantenedora do ligamento
manutencéo do cruzado e técnica da
ligamento estabilizacdo posterior.
cruzado posterior;
2) estabilizacdo
posterior
Swinkels Amostra Média de idade - Teste de Todos os participantes receberam  NR Teste de Equilibrio de Berg  Ndo foram
(2013), 22 (16F) 759+5.1 Equilibrio de  um protocolo de reabilitagdo (média + DP) observadas
estudo antes- Berg padrdo que incorporou exercicios Escores (p=0.32) diferencas
e-depois Grupos Acompanhamento para amplitude de movimento, 1) Pré-operatério: 46.8 £5.6  significativas
- Pré- Mediana: 183 dias fortalecimento da musculatura dos 2) Pés-operatorio: 47.8 + 6.5  entre 0s escores
operatorio (143 a 218) membros inferiores e reeducagéo pré- e pos-
- Pos- de marcha. Néo foi incluido um operatorios,
operatorio programa de reabilitagdo de rotina sugerindo que ndo

apos alta do hospital

houve melhora
significativa no
equilibrio
postural.

Legenda: ATJ: artroplastia total do joelho; DP: desvio padrdo; F: feminino; FEC: "Superficie firme, olhos fechados"; FEO: "Superficie firme, olhos abertos"; FOEC: " Superficie espumosa, olhos

abertos"; FOEC: "Superficie espumosa, olhos fechados"; NR: Nao reportado.



Tabela 2 (Artigo 2) — Sumario das caracteristicas descritivas: estudos com grupo controle saudavel (n=8)
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ESTUDO POPULACAO CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO PRINCIPAIS ACHADOS
Autor (ano), Amostra Meédia de idade Ferramentas p los d . Valores qZ_med:ca, d'f? renca
desenho de (n/feminino) e (xDP) em anos e para avaliagao - _roto~co ,(.)S e " Caracteristicas entre me 1as, Trequencias Conclusoes
S bilitacdo "padréo da ATJ absolutas/relativas ou outros
estudo grupos acompanhamento do equilibrio rea 0P .
achados pertinentes
Fernandes Amostra Média de idade Escala motora Apos a cirurgia, 0s Atécnica Escores (0-132) A ATJ é efetiva
(2018), 56 (42F) -ATJ para a terceira pacientes foram cirdrgica Pré-operatério (mediana em melhorar o
estudo néo- (70.2£6.2) idade permitidos a caminhar consistiu de [1Q]): 24.00 (24.00) equilibrio em 6
randomizado Grupos - Controles com o auxilio de um acesso Pds-operatdrio (mediana meses apds a
-AT) saudaveis andador n primeiro dia parapatelar e [1Q]): 60.00 (24.00) cirurgia. No
(n=28/21F) (704 £ 6.2) pos-operatorio e eversdo patelar, Controles (mediana [1Q]: entanto, a ATJ
- Controles receberam reabilitagdo assim como uso 84.00 (45.00) ndo reestabeleceu
saudaveis Acompanhamento tradicional por pelo de torniquete. Os Valores de p o equilibrio em
(n=28/21F) 6 meses menos 3 dias durante a componentes Pré-operatério vs pos- niveis
hospitalizagdo. Os foram operatorio (p = 0.000)* comparaveis aos
Pareamento pacientes foram implantados com Pds-operatdrio vs controles (p  dos controles
(idade, sexo e liberados apds cimentagdo e a <0.003)* saudaveis.
indice de massa demonstrar habilidade substituicdo
corporal) para caminhar patelar n&o foi
independentemente de realizada. O
um andador. Eles foram ligamento
referenciados ao centro posterior cruzado
de reabilitacdo mais foi preservado
préximo de suas em todos 0s
residéncias. joelhos. As
préteses
brasileiras
Metabio® e
Baumer foram
utilizadas.
Gauchard Amostra Meédia de idade Posturografia ~ Carregamento de peso Uma protese de Posturografia estatica O equilibrio
(2010), 30 (24F) - ATJ2 estatica total foi autorizado e os joelho cimentada - Melhores resultados foram postural para 0s
estudo nao- (70.4 £ 10) - Sensory exercicios de reabilitacdo e mantenedora do obtidos no grupo controle individuos do
randomizado Grupos - Controles Organization iniciaram um dia ap6s a ligamento saudavel comparados aos grupo ATJ2 é
- ATJ2 —finaldo  saudaveis test (SOT) cirurgia para prevenir cruzado posterior individuos ATJ2. Diferengas similar aos dos
periodo de (68 + 2.5) - EquiTest complicagdes foi implantada estatisticamente significativas  controles, exceto

acompanhamento

relacionadas a

através de uma

foram observadas em relacéo

em alguns testes
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(n=10/8F) Acompanhamento Posturografia ~ imobilizagdo. O estratégia antero- a trajetoria da oscilacéo, &rea  estaticos nos
- Controles 41 dias dindmica protocolo de reabilitagdo  medial. da oscilacéo e oscilagéo quais algumas
saudaveis incluiu exercicios de anteroposterior (olhos deficiéncias
(n=20/16F) mobilizagdo ativa e abertos) e para trajetéria da posturais ainda
passiva do joelho, oscilagdo (olhos fechados). persistiram.
quadriceps, exercicios - Néo foram observadas
proprioceptivos, marcha diferencas estatisticamente
e retreinamento significativas entre 0s
funcional (caminhar e controles saudaveis e 0s
atividades diarias). individuos do grupo ATJ2 em
relacéo aos escores ou taxas
de equilibrio relacionadas ao
SOT.
Estabilidade dindmica
- Todos os individuos do
grupo ATJ2 e 70% dos
controles saudaveis
demonstraram uma estratégia
do tipo 1 em condicdes de
olhos abertos.
- Em condi¢des de olhos
fechados, 60% dos individuos
do grupo ATJ2 e 85% dos
controles estavam aptos a
manter o equilibrio.
Ouattas Amostra Média de idade Dispositivo Os pacientes foram Um mesmo - Ambos 0s grupos obtiveram  Os individuos
(2019), 23 (15F) - AT Balance submetidos a fisioterapia  cirurgido escores superiores a média submetidos a ATJ
estudo néo- (65.0 £ 7.36) Master system de acordo com 0s ortopédico dos escores compostos da ndo
randomizado - ATJ (11/6F) - Controles - Sensory protocolos da clinica, certificado base de dados do Balance demonstraram
- Controles saudaveis Organization com foco em melhora realizou todas as Master System para a mesma  déficits no
saudaveis (62.25 + 8.68) test (SOT) em desfechos funcionais, ATJs. Um faixa etéria; o grupo ATJ equilibrio postural
(12/9F) forca dos musculos implante atingiu um escore de 73% comparados aos
Acompanhamento flexores/extensores, e cimentado com (DP 3%) e o controle 73% controles
11.5 £ 6.26 meses exercicios para aumentar  estabilizagao (DP 6%). saudaveis.

a amplitude de
movimento funcional (0—
120° ou melhor).

posterior (DePuy
Attune) foi
utilizado. Os
participantes
tiveram tanto o
ligamento
anterior cruzado
quando o
ligamento

- Com excecédo do dominio
C6 (fundo visual baseado na
oscilagdo, suporte baseado na
oscilagdo), no qual o grupo
ATJ demonstrou um
equilibrio mais estavel
comparados aos controles (p <
0.05), nenhuma outra
diferenca entre o grupo ATJ e




posterior cruzado
sacrificados,
enquanto 0s

controles foi observada
considerando os dominios
remanescentes do SOT e taxas
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ligamentos sensoriais.
mediais
colaterais foram
mantidos.
Amostra Meédia de idade Dispositivo Os pacientes foram ATJ ATJ convencional vs Tanto no grupo
65 (32F) -ATJ PosturoMed submetidos aos mesmos  convencional controles saudaveis ATJ convencional
convencional (Haider- procedimentos pré- e Exposi¢éo A taxa de Lehr em 6 semanas  quanto ATJ
Grupos Masculino Bioswing) pos-operatorios anterior total com apo6s a ATJ ndo diferiu minimamente
-ATJ (71.7+£4.2) - Posicéo (anestesia e alivio da incisdo significativamente comparado  invasiva, 0
convencional Feminino bipodal dor) e a reabilitacdo de parapatelar ao periodo pré-operatério (p >  equilibrio postural
(10/4F) (64.3+5.1) - Posicéo todos os pacientes foi medial. 0.09). Em 12 semanas, ataxa  melhorou de
-ATJ -ATJ unipodal na supervisionada com base  ATJ de Lehr aumentou de modo modo continuo
minimamente minimamente perna afetada em um protocolo pré- minimamente continuo, no entanto ainda foi  nas 12 semanas
invasiva invasiva estabelecido pelo mesmo  invasiva significativamente menor que  de
(10/6F) Masculino fisioterapeuta até a Inciséo no grupo controle (p < 0.008). acompanhamento
- Controles (68.3£3.5) décima segunda semana  quadsparing ou ATJ minimamente invasiva  pds-operatorio.
saudaveis Feminino de acompanhamento midvastus, vs controles saudaveis No entanto, ainda
(45/22F) (67.2+3.4) pos-operatorio. dependendo da Ataxade Lehrem6e 12 foi possivel
- Controles situacao semanas apos a ATJ foi observar déficits
saudaveis anatbmica com significativamente maior em relacdo aos
Masculino base na comparados ao periodo pré- controles
(60.9+3.2) navegacédo operatdrio (p < 0.04). No saudaveis.
Feminino computadorizada entanto, aps 12 semanas, 0s
(60.4 +4.1) assistida. valores da taxa de Lehr ainda
eram significativamente
Acompanhamento menores comparados aos
- 6 semanas controles saudaveis (p <
- 12 semanas 0.01).
Conventional vs minimally
invasive ATJ
No periodo pds-operatdrio, a
taxa de Lehr da ATJ
minimamente invasiva foi
significativamente maior que
no grupo ATJ convencional (p
<0.03).
Amostra Média de idade Plataformade NR NR Pré-operatorio (ATJ vs Praticamente
142 (NR) -ATJ forcga Kistler controles saudaveis) todos os
(68.8 £ 6.8) 9286A MV parametros
Grupos apresentaram



- ATl
(n=100/NR)
- Controles
saudaveis
(n=59/NR)

Pareamento
(idade)

- Controles
saudaveis
(67.4+5.9)

Acompanhamento
- 12 meses

- Velocidade
média do COP
(MV)

- Média da raiz
quadrada de
série de tempos
do COP
(RMSD)

- Area da
oscilacéo (SA)
- Frequéncia de
poder de 95%
(PF95)

Masculino: Olhos abertos* /
Olhos fechados*

Feminino: Olhos abertos* /
Olhos fechados*
RMSDrp: Olhos abertos /
Olhos fechados™
RMSDap: Olhos abertos /
Olhos fechados

RMSDwL: Olhos abertos* /
Olhos fechados

SA: Olhos abertos™ / Olhos
fechados*

PF95ap

Masculino: Olhos abertos* /
Olhos fechados*

Feminino: Olhos abertos* /
Olhos fechados*

PF95mL: Olhos abertos /
Olhos fechados
Acompanhamento de 12
meses (ATJ vs healthy
controls)

MV

Masculino: Olhos abertos /
Olhos fechados

Feminino: Olhos abertos* /
Olhos fechados™
RMSDrp: Olhos abertos /
Olhos fechados

RMSDap: Olhos abertos /
Olhos fechados

RMSDwmL: Olhos abertos* /
Olhos fechados

SA: Olhos abertos* / Olhos
fechados*

PF95ap

Masculino: Olhos abertos /
Olhos fechados

Feminino: Olhos abertos* /
Olhos fechados*

PF95mL: Olhos abertos /
Olhos fechados
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valores
significativamente
maiores no
periodo pré-
operatério do
grupo ATJ
comparados aos
controles
saudaveis. Na
avaliagdo pos-
operatoria, 0
ndmero de
diferencas
significativas
entre o grupo ATJ
e controles
saudaveis
diminuiu de modo
consideravel,
sugerindo uma
aproximacao aos
valores
observados nos
controles
saudaveis.



Stensdotter
(2015),
estudo néo-
randomizado

Vahtrik
(2014),
estudo néo-
randomizado

Amostra
46 (25F)

Grupos

- ATJ
(n=23/12F)
- Controles
saudaveis
(n=23/13F)

Pareamento
(idade e sexo)

Amostra
24 (24F)

Grupos
-AT)
(n=14/14F)
- Controles
saudaveis

Meédia de idade
-ATJ

(57.6 +5.8)

- Controles
saudaveis

(54.7 £ 7.4)

Acompanhamento
18 meses

Meédia de idade
60.2+7.6

Acompanhamento
- 3 meses
- 6 meses

Dispositivo
optocinematico
com oito
cameras
(Oqus,
Quialisys)

- Oscilacdo
postural

- Centro de
massa

Plataforma de
forca Kistler
9286A

- COP

- Oscilagao
postural

NR

O periodo médio no
hospital foi de 5 dias. A
reabilitacdo pds-
operatoria iniciou no
primeiro dia ap6s a
cirurgia com
mobilizagdo do joelho e
exercicios isométricos

ATJ unilateral

Todos 0s
pacientes
receberam uma
endoprotese
condilar
(GeMinl, W. link
Gmbh and Co)
com um plateau

- O nimero de individuos
incapazes de manter uma
posi¢do monopodal por 20
segundos em qualquer perna
sem suporte da outra perna foi
significativamente maior
comparados aos controles
saudaveis (p = 0.027).

- Nos individuos capazes de
manter uma posi¢éo unipodal,
néo foram encontradas
diferencas significativas nos
parédmetros de oscilacéo
postural comparados aos
controles saudaveis (p > 0.05)
- Comparagdes entre
individuos capazes de manter
uma posicao unipodal por 20
segundos com individuos
incapazes ndo mostraram
diferencas significativas em
nenhuma condic&o ou
parametro em posicdo
bipodal.

- Os individuos capazes de
manter uma posi¢do unpodal
mostraram uma maior
velocidade média na direcdo
médio-Ilateral no lado operado
comparado ao lado ndo
operado (p = 0.020). Nao
foram encontradas diferencas
significativas na oscilacdo
postural entre os lados em
qualquer grupo.

- O COP da oscilacéo postural
na direcdo anteroposterior e
médiolateral ndo diferiu
significativamente entre o
periodo pré-operatorio e pos-
operatorio de 3 ou 6 meses.

- N&o houve diferencas
significativas nesses

99

Individuos
submetidos a ATJ
gue demonstram
capacidade de
manter uma
posi¢do unipodal
demonstraram
pardmetros de
equilibrio
comparaveis aos
controles
saudaveis. No
entanto, em
individuos
incapazes de
manter uma
posicédo unipodal,
alguns déficits
importantes no
equilibrio postural
foram observados
comparados aos
controles.

Apesar do COP
da oscilacéo
postural na
direcdo médio-
lateral ter atingido
valores similares
aos dos controles,
perturbaces



Viton (2002),
estudo néo-
randomizado

(n=10/10F)

Amostra
20 (9F)

Grupos

- ATJ
(n=8/3F)

- Controles
saudaveis
(n=12/6F)

Pareamento
(idade)

Meédia de idade

- ATJ
(67.0,46.0a77.0)
- Controles
saudaveis (71.0,
66.0 a 78.0)

Acompanhamento
-1ano

Plataforma de
forca (AMTI,
Advanced
Mechanical
Technology
Inc)

- Deslocamento
do COP

- Forca de
reacdo
horizontal do
solo

para fortalecimento dos
musculos da coxa. Além
da fisioterapia
supervisionada, todos os
pacientes treinaram a
mobilidade da perna
operada com o uso de
um dispositivo de
movimentagdo continua
e passiva. Durante 0s 6
meses de
acompanhamento, 0s
pacientes realizaram um
protocolo de reabilitacdo
domiciliar composto por
exercicios terapéuticos
para melhorar a
amplitude de movimento
do joelho operado,
fortalecimento e
alongamento dos
musculos da coxa, e
melhorar a estabilidade
postural.

NR

rotante devido a
moderada
deformidade do
varus do joelho
(até 10°) e
estabilidade dos
ligamentos. Em
todos os casos, a
endoprotese foi
fixada ao o0sso
com cimentacédo
e o ligamento
posterior cruzado
foi preservado.

Todos 0s
pacientes foram
operados pelo
mesmo cirurgido.
O mesmo tipo de
prétese
mantenedora do
ligamento
cruzado posterior
foi utilizada
(Nex-Gen,
ZIMMER) e a
mesma técnica
cirrgica foi
utilizada em
todos o0s
pacientes.

pardmetros entre a perna
operada e ndo operada.

- Comparados perna
dominante dos controles
saudaveis, 0 COP na direcdo
antero-posterior da perna
operada foi significativamente
maior tanto no pré-operatério
quanto no pds-operatdrio de 3
Ou 6 meses.

- O COP da oscilagdo postural
na direcdo médio-lateral ndo
diferiu significativamente do
grupo controle no periodo de
acompanhamento.

Deslocamento do COP (mm)
Suporte perna afetada
Pré-operatério: 21.4 + 4.7
Pds-operatorio: 24.4 + 6
Suporte perna néo-afetada
Pré-operatério: 13.8 £ 5.6
Pés-operatdrio: 20.1 + 4.2
Controles saudaveis (15.6 £
9.6)

Principais achados

- Né&o foram observadas
diferencas significativas entre
os valores antes e depois da
cirurgia.

- No pdés-operatério, 0s
valores de deslocamento de
COP eram maiores
considerando o suporte da
perna afetada comparado ao
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persistentes ainda
foram observadas
no sentido antero-
posterior.

Né&o foram
observadas
diferencas
significativas
entre os valores
antes e depois da
cirurgia.

No pds-
operatdrio, 0s
valores de forga

de reagdo
horizontal do solo
permaneceram
maiores no lado
operado
comparado aos
controles

saudaveis (p <
0.05), sugerindo




dos controles saudaveis (p < um déficit
0.05), sugerindo um déficit persistente.
persistente.

Forca de reacao horizontal

do solo (N)

Lado operado

Pré-operatério: 15.2 £ 3.5

Pés-operatério: 17.5 £ 4.2

Lado ndo-operado

Pré-operatério: 11.1 + 6.5

Pdés-operatério: 14.4 + 3

Controles saudaveis (9.1 £

4.3
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Legenda: ATJ: artroplastia total do joelho; COP: centro de pressdo; DP: desvio padrdo; 1Q: intervalo interquartil; MV: velocidade média do COP; PF95: frequéncia de poder de 95%; RMSD:

média da raiz quadrada de série de tempos do COP; SA: area da oscilagdo; SOT: sensory organization test.
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Tabela 3 (Artigo 2) - Risco de viés avaliado através da ferramenta Joanna Briggs Institute

Critical Appraisal Tools for Quasi-Experimental Studies: julgamento dos autores para cada

estudo incluido.

%

Estudo P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 escore Riscode viés

"Sim*
Estudos antes-e-depois (n=11)
Bascuas (2013) S S S N S | S S S 771.7% BAIXO
Gstoettner (2010) S S S N S S S S S 88.8% BAIXO
Isaac (2007) S S S N S S S S S 88.8% BAIXO
Ishii (2013) S S S N S | S S S T7.7% BAIXO
Karaman (2017) S S S N S S S S S 88.8% BAIXO
Liao (2015) S S S N S S S S S 88.8% BAIXO
Molla (2017) S S S N S S S S S 88.8% BAIXO
Schwartz (2012) S S S N S S S S S 88.8% BAIXO
Si (2017) S S S N S S S S S 88.8% BAIXO
Swanik (2004) S S S N S 1 S s s 77.7% BAIXO
Swinkels (2013) S S | N S | S S S 66.6% MODERADO
Estudos ndo-randomizados com controles saudaveis (n=8)
Fernandes (2018) S S S S S S S S S 100% BAIXO
Gauchard (2010) S I S S N | S S S 66.6% MODERADO
Ouattas (2019) S [ S S N S S S 66.6% MODERADO
Pethes (2015) S 1 S S s 1 S s s 77.7% BAIXO
Quagliarella (2011) S [ I S S I S S S 66.6% MODERADO
Stensdotter (2015) S S S S N | S S S 771.7% BAIXO
Vahtrik (2014) S S S S S | S S S 88.8% BAIXO
Viton (2002) S I | S S | S S S 66.6% MODERADO

Legenda: S=sim; N=ndo; I=incerto;

P1 — Esta claro no estudo o que é "causa" e o que é "efeito"” (i.e. ndo ha confusdo acerca de qual variavel vem

primeiro? P2 — Os participantes incluidos em comparagdes eram similares? P3 — Os participantes incluidos em

comparacOes receberam tratamentos similares além da intervencdo de interesse? P4 — Existia um grupo controle?

P5 — Foram realizadas multiplas mensuracfes do desfecho tanto pré- quanto pds intervencao/exposi¢do? P6 — O

acompanhamento estava completo e, se ndo, as diferencas entre 0s grupos foram adequadamente descritas e

analisadas? P7 — Os desfechos dos participantes incluidos em comparagfes foram mensurados da mesma maneira?

P8 — Os desfechos foram mensurados de maneira confiavel?

apropriadas?

P9 — Foram utilizadas analises estatisticas
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Tabela 4 — Avaliacdo da certeza na evidéncia acumulada atraves do critério GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development,

and Evaluation).

Avaliagdo da qualidade

Ne de individuos

Ne de Desenho de Risco de . Evidéncia - Outras Controles Qualidade
- Inconsisténcia - Impreciséo . ~ ATJ Lo
estudos estudo Viés indireta consideracfes saudaveis
Equilibrio postural

Antes-e-depois  NA&o sério  Sério® Néo sério Néo sério Nenhuma 695 0 o000

11 MUITO

BAIXO
Estudos ndo- Sério? Séria® Néo sério Né&o sério Nenhuma 226 184 OO0

8 randomizados MUITO

BAIXO

Legenda:

ATJ: Artroplastia total de joelho;

aExistem preocupacOes sérias acerca da disponibilidade de multiplas avaliac6es do desfecho tanto no periodo pré- quanto no pés-operatério, uma vez que os dados nao foram
reportados em varios estudos, impedindo um julgamento claro.

® Existe uma variabilidade substancial em relacéo as ferramentas para avaliagdo de equilibrio postural e tempos de acompanhamento. Além disso, alguns resultados conflitantes

foram encontrados entre os estudos.
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Apéndice A (Artigo 2) — Estratégias de busca adaptadas para maltiplas bases de dados.

Base de dado Estratégia de busca

Embase #1 = (‘knee arthroplasty'/exp OR 'knee arthroplasty' OR 'knee arthroplasties'/exp OR
'knee arthroplasties’ OR 'knee replacement’/exp OR 'knee replacement’ OR 'knee
replacements/exp OR 'knee replacements' OR 'knee prosthesis implantation' OR
'knee prosthetic' OR 'knee prosthetics' OR 'prosthetic knee") AND ([article]/lim OR
[article in press]/lim)

#2 = (balance OR 'balancing ability' OR 'balancing abilities' OR equilibrium OR
'postural ability' OR 'postural abilities' OR 'postural stability' OR 'postural control'
OR ‘'postural instability' OR 'static stability’ OR ‘dynamic stability’) AND
([article]/lim OR [article in press]/lim)

#3 =#1 AND #2

LILACS (tw:(("Artroplastia de Joelho™" OR "Artroplastias de Joelho" OR "prétese de joelho"
OR "préteses de joelho" OR "artroplastia total de joelho™ OR "artroplastias totais
de joelho" OR "prétese total de joelho" OR "proteses totais de joelho"™ OR
"artroplastia de reemplazo de rodilla" OR "artroplastias de reemplazo de rodilla"
OR "protesis de rodilla™))) AND (tw:(("Equilibrio Postural” OR equilibrio OR
"controle postural® OR "balance postural® OR "estabilidade dindmica” OR
"estabilidade estética" OR "estabilidad dindmica" OR "estabilidad estatica™))) AND
(instance:"regional') AND ( db:("LILACS"))

PubMed ("Arthroplasty, Replacement, Knee"[MeSH Terms] OR "Knee Prosthesis"[MeSH
Terms] OR "knee arthroplasty” OR "knee arthroplasties” OR "knee replacement”
OR "knee replacements” OR "knee prosthesis implantation™ OR "prosthetic knee"
OR " knee prosthetic" OR "knee prosthetics" OR "prosthetic knee") AND ("Postural
Balance"[MeSH Terms] OR balance OR "balancing ability” OR "balancing
abilities" OR equilibrium OR "postural ability" OR "postural abilities" OR "postural
stability" OR "postural control" OR "postural instability" OR "static stability" OR
"dynamic stability")

SCOPUS TITLE-ABS-KEY ("knee arthroplasty” OR "knee arthroplasties” OR "knee
replacement” OR "knee replacements” OR "knee prosthesis implantation” OR
"prosthetic knee" OR " knee prosthetic” OR "knee prosthetics” OR "prosthetic
knee") AND TITLE-ABS-KEY (balance OR "balancing ability” OR "balancing
abilities" OR equilibrium OR "postural ability" OR "postural abilities" OR "postural
stability" OR "postural control" OR "postural instability" OR "static stability” OR
"dynamic stability") AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, “ar"))

The #1 = ('knee arthroplasty' or 'knee arthroplasties' or 'knee replacement’ or 'knee

Cochrane replacements' or 'knee prosthesis implantation' or 'prosthetic knee' or ' knee

Library prosthetic' or 'knee prosthetics' or 'prosthetic knee’)

(Trials) #2 = (balance or 'balancing ability’ or 'balancing abilities' or equilibrium or
‘postural ability' or 'postural abilities' or 'postural stability' or 'postural control' or
‘postural instability' or 'static stability' or ‘dynamic stability’)

#3 = #1 and #2
Web of (TS=("knee arthroplasty" OR "knee arthroplasties" OR "knee replacement” OR
Science "knee replacements” OR "knee prosthesis implantation” OR "prosthetic knee” OR

" knee prosthetic" OR "knee prosthetics” OR "prosthetic knee™) AND TS=(balance
OR "balancing ability" OR "balancing abilities" OR equilibrium OR "postural
ability" OR "postural abilities” OR "postural stability" OR "postural control" OR
"postural instability” OR "static stability” OR "dynamic stability")) AND
DOCUMENT TYPES: (Article)
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Literatura cinzenta

Google
Académico

("knee arthroplasty" OR "knee replacement” OR "prosthetic knee” OR "knee
prosthetics™) AND (balance OR "balancing ability" OR equilibrium OR "postural
ability" OR "postural stability" OR "postural control" OR "dynamic stability" OR
"static stability")

Open Grey

("knee arthroplasty” OR "knee arthroplasties” OR "knee replacement” OR "knee
replacements” OR "knee prosthesis implantation” OR "prosthetic knee” OR " knee
prosthetic" OR "knee prosthetics” OR "prosthetic knee") AND (balance OR
"balancing ability" OR "balancing abilities" OR equilibrium OR "postural ability"
OR "postural abilities” OR "postural stability" OR "postural control" OR "postural
instability" OR "static stability" OR "dynamic stability")

ProQuest

noft("knee arthroplasty” OR "knee arthroplasties” OR "knee replacement” OR
"knee replacements” OR "knee prosthesis implantation” OR "prosthetic knee" OR
" knee prosthetic" OR "knee prosthetics" OR "prosthetic knee™) AND noft(balance
OR "balancing ability" OR "balancing abilities" OR equilibrium OR "postural
ability” OR "postural abilities” OR "postural stability” OR "postural control™ OR
"postural instability” OR "static stability" OR "dynamic stability")
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Apéndice B (Artigo 2) - Artigos excluidos e razdes para exclusao (n=62).

Referéncia Autores Razédo para exclusao
1 Akbaba YA et al. (2016) 6
2 Aquino MDA et al. (2006) 8
3 Bakirhan S et al. (2009) 7
4 Bakirhan S et al. (2012) 7
5 Bakirhan S et al. (2018) 7
6 Barker KL et al. (2019) 4
7 Baumann F et al. (2017) 7
8 Butler RJ et al. (2015) 4
9 Casana J et al. (2019) 7
10 Cawthorne D et al. (2015) 10
11 Chan AC et al. (2015) 7
12 Chan ACM et al. (2018a) 7
13 Chan ACM et al. (2018b) 7
14 Chan ACM et al. (2019) 7
15 Chen H et al. (2017) 11
16 Cho SD et al. (2013) 9
17 Clark RA et al. (2017a) 7
18 Fuchs S et al. (2003) 4
19 Fung V et al. (2010) 10
20 Fung V et al. (2012) 7
21 Gage WH et al. (2007) 8
22 Gage WH et al. (2008) 8
23 Goetz J et al. (2017) 7
24 Gotz J et al. (2016) 7
25 Heil L etal. (2019) 9
26 Hoshino T et al. (2019) 11
27 Hou L et al. (2008) 11
28 Isyar M et al. (2015) 7
29 Jogi P et al. (2017) 7
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30 Jogi P et al. (2015) 4
31 Jogi P etal. (2011) 4
32 Jogi P et al. (2016) 4
33 Labraca NS et al. (2011) 7
34 Lee MY et al. (2000) 11
35 Leite P et al. (2015) 10
36 Levinger P et al. (2011) 8
37 Liang J et al. (2008) 11
38 Liao CD et al. (2013) 1
39 Lim SJ et al. (2016) 7
40 Marcu IR et al. (2017) 10
41 McChesney JW et al. (2000) 7
42 Moutzouri M. (2017) 10
43 Muto T et al. (2015) 10
44 Notarnicola A et al. (2018) 8
45 Oh HT et al. (2018) 7
46 Palm HG et al. (2015) 2
47 Pua YH et al. (2012) 7
48 Pua YH et al. (2013) 7
49 Roig-Casasus S et al. (2018) 7
50 Shin J et al. (2018) 9
51 Slupik A et al. (2013) 8
52 Stan G et al. (2014) 9
53 Stan G et al. (2013) 9
54 Swinkels A et al. (2009) 1
55 Tsonga T et al. (2016) 7
56 Vandekerckhove P et al. (2015) 7
57 Venema DM et al. (2012) 8
58 Verdini F et al. (2017) 8
59 Viton JM et al. (1999) 12
60 Wada M et al. (2002) 8
61 Webster KE et al. (2006) 7
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62 Wozniak-Czekierda W et al. (2017) 7

Legenda: 1) Estudos que incluiram criancas e/ou adolescentes ou em que a amostra foi composta pelos mesmos
participantes entre diferengas publicacBes (amostras duplicadas); 2) Estudos em que os participantes foram
submetidos a ATJ devido a osteoartrite secundaria (por exemplo, devido a artrite reumatoide, displasia do joelho,
espondilite anquilosante, infeccdo, osteonecrose, trauma, entre outros); 3) Estudos em que os participantes
apresentavam condicdes que afetam o equilibrio postural (por exemplo, acidente vascular cerebral, doenca de
Parkinson, doencas neuromusculares, entre outros); 4) Estudos que incluiram participantes submetidos a
artroplastia unicompartimental/unicondilar ou que incluiram dados de outras articulagdes como quadril e
tornozelos (se dados separados para joelho ndo estivessem disponiveis); 5) Estudos em que os participantes foram
submetidos a cirurgia prévia no joelho; 6) Estudos em que o objetivo primario foi avaliar protocolos de fisioterapia
especificos para reabilitacdo do equilibrio postural; 7) Estudos que ndo reportaram dados estatisticos considerando
a comparacdo com individuos saudaveis e/ou com a condicdo pré-operatoria; 8) Estudos que ndo avaliaram
equilibrio postural através de ferramentas validadas e especificas para essa finalidade; 9) Estudos com menos de
um més de acompanhamento; 10) Relatos de caso, séries de caso, resumos de conferéncia, estudos transversais,
estudos laboratoriais, opiniGes pessoais, protocolos e revisdes; 11) Estudos ndo publicados no alfabeto Latino-

Romano; 12) Texto completo ndo disponivel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, foi observada uma heterogeneidade substancial em termos de
ferramentas para avaliacéo do equilibrio postural. Nesse contexto, estudos que avaliaram a ATQ
utilizaram, em sua maioria, ferramentas com base em avaliagcbes laboratoriais, as quais
utilizaram como referéncia medidas como centro de massa ou de presséo. No que tange estudos
que avaliaram a ATJ, houve presenca proeminente tanto as ferramentas baseadas em avaliacdes
clinicas (como escores de testes como o0 BBT) quanto laboratoriais. Em relacdo aos efeitos da
artroplastia sobre o equilibrio postural, melhoras significativas foram consistentemente
observadas em comparacgdo a condicdo pré-operatoria tanto em estudos que avaliaram ATQ
guanto ATJ. No entanto, vale ressaltar que em comparacdo com individuos saudaveis, déficits
persistentes no equilibrio postural foram comumente observados, especialmente considerando
a ATJ, no qual resultados comparaveis entre os grupos foram observados em apenas um estudo.

No que tange as fontes de variabilidade entre os estudos, além da heterogeneidade de
ferramentas de avaliacdo, vale ressaltar que a houve variacdo significativa na idade dos
participantes incluidos nas amostras, nos exercicios e orientagbes que constituiram 0s
protocolos de reabilitacdo considerados como “padrdo” e também no tempo de
acompanhamento poés-cirurgico, o qual variou de poucos meses a alguns anos. Como esses
fatores podem introduzir variabilidade nos resultados néo atribuiveis aos efeitos da artroplastia
propriamente dita, existe uma incerteza acerca da confianca na evidéncia acumulada, gerando
uma lacuna no conhecimento atual em virtude da possibilidade de futuros estudos poderem
potencialmente alterar a estimativa do efeito observado. Por Gltimo, os resultados observados
podem contribuir para a préatica clinica para melhor informar os profissionais da saide e
pacientes acerca da extensao e limitacGes dos efeitos terapéuticos da artroplastia total de quadril
e joelho sobre o equilibrio postural. Ainda, no que tange o meio académico, € recomendada
uma estandardizacdo das ferramentas de avaliacdo em futuras pesquisas, além de um

delineamento metodologico mais rigido acerca de possiveis fatores de confuséo.
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Effects of total hip arthroplasty for primary hip osteoarthritis on postural balance: a
systematic review
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Rosa Neto. Effects of total hip arthroplasty for primary hip osteoarthritis on postural balance: a
systematic review. PROSPERO 2018 CRD42018094106 Available from:
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Review question
Among adults, what are the effects of total hip arthroplasty for primary osteoarthritis on postural balance
compared to no intervention or status before treatment?

Searches

Appropriate truncation and word combinations will be elaborated and adapted for each of the following
electronic databases: Embase, Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), PubMed, Scopus,
The Cochrane Library, and Web of Science. In addition, a partial grey literature search will be conducted on
Google Scholar, OpenGrey, and ProQuest.

Types of study to be included

Inclusion: Observational studies, clinical trials, and quasi-experimental studies.

Exclusion: Abstracts, reviews, case-reports, case-series, protocols, personal opinions, letters, posters, and
laboratory research.

Condition or domain being studied

Balance is an important aspect of mobility and physical function. Primary hip osteoarthritis is one of the main
causes of chronic pain states and deteriorated joint function. Problems with balance and gait can occur in
patients with severe osteoarthritis because of damage to proprioceptors. The current treatment of choice for
advanced, disabling osteoarthritis of the hip is total hip arthroplasty (THA) which effectively restores hip
function. However, it is unclear whether balance performance is improved after THA.

Studies that investigated the effects of total hip arthroplasty for primary hip osteoarthritis on postural balance
will be considered. Primary hip osteoarthritis was considered when either an anatomic abnormality cannot be
determined or other specific causative entities are not identified. All validated measures to assess balance
and all balance components as functional stability limits, reactive control, control of balance during an active
task and standing balance will be accepted.

Participants/population
Inclusion: Adults

Exclusion: 1) Samples that included children and adolescents; 2) Samples that included participants treated
with hip arthroplasty for secondary hip osteoarthritis (e.g. dysplasia of the hip, rheumatoid arthritis,
ankylosing spondylitis, osteonecrosis, infection, trauma, and others); 3) Samples that included participants
with conditions that affect postural balance (e.g., neuromuscular disorders, Parkinson's disease; and others).

Intervention(s), exposure(s)
Inclusion: Total hip arthroplasty for primary hip osteoarthritis

Exclusion: 1) Studies in which participants were treated with partial hip arthroplasty; 2) Studies in which
participants were treated with surface replacement arthroplasty; 3) Studies in which participants were treated
with previous surgery of the hip; 4) Studies in which primary objective was to evaluate different protocols of
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for Health Research International prospective register of systematic reviews

Effects of total knee arthroplasty for primary knee osteoarthritis on postural balance: a
systematic review
Fernando de Lima, Gilberto Melo, Daniel Araujo Fernandes, Gilmar Moraes Santos, Francisco Rosa Neto

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the 2020 pandemic, this registration
record was automatically published exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked eligibility.

Citation

Fernando de Lima, Gilberto Melo, Daniel Araujo Fernandes, Gilmar Moraes Santos, Francisco
Rosa Neto. Effects of total knee arthroplasty for primary knee osteoarthritis on postural balance: a
systematic review. PROSPERO 2020 CRD42020172428 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020172428

Review question
Among adults, what are the effects of total knee arthroplasty for primary knee osteoarthritis on postural
balance compared to healthy controls or to preoperative status?

Searches

Search strategies will be elaborated and adapted for each of the following electronic databases: Embase,
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), PubMed, Scopus, The Cochrane Library, and
Web of Science. A partial grey literature search will be conducted on Google Scholar, OpenGrey, and
ProQuest Dissertations and Thesis. Only studies published in the Latin Roman alphabet will be considered
and no publication time restrictions will be applied.

Types of study to be included
Inclusion: Observational studies, clinical trials, and before-after studies

Exclusion: 10) Case-reports, case-series, conference abstracts, cross-sectional studies, laboratory research,
letters, personal opinions, protocols, posters, and reviews.

Condition or domain being studied

Postural balance is a component of postural control and plays an important role regarding mobility and
physical function. Primary knee osteoarthritis is one of the main causes of chronic pain states and
deteriorated joint function. Problems with balance and gait can occur in patients with severe osteoarthritis.
The current treatment of choice for advanced, disabling osteoarthritis of the knee is total knee arthroplasty
(TKA) which effectively restores knee function. However, it is unclear whether postural balance performance
is improved after TKA.

Participants/population
Inclusion: Adults

Exclusion: 1) Children and adolescents;

2) Participants treated with knee arthroplasty for secondary knee osteoarthritis (e.g. dysplasia of the knee,
rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, osteonecrosis, infection, trauma, and others);

3) Participants with conditions that affect postural balance (e.g., cerebrovascular accident, neuromuscular
disorders, Parkinson's disease; and others);

Intervention(s), exposure(s)
Inclusion: Total knee arthroplasty for primary knee osteoarthritis

Exclusion: 4) Unicompartimental or unicondylar knee arthroplasty;
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ABSTRACT

Keywords:
Evidence-based medicine
Total hip arthroplasty
Postural balance
Systematic review

Background: Hip osteoarthritis is one of the major causes of disability worldwide, and although total hip ar-
throplasty is considered effective in the management of this condition, its effects on postural balance remain
unclear.

Research Question: What are the effects of total hip arthroplasty for primary hip osteoarthritis on the postural
balance compared to preoperative status and/or to healthy controls?.

Method: A systematic review was conducted, and the Embase, Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), PubMed, Scopus, The Cochrane Library, and Web of Science databases were searched. Randomized
and non-randomized studies were considered eligible for inclusion. The risk of bias of included studies was
assessed using the Joanna Briggs Institute critical appraisal tools.

Results: Among the 41 potentially eligible studies, 13 studies were included for qualitative synthesis—8 studies
had low risk of bias and 5 had moderate risk of bias. Ten studies compared the effects of total hip arthroplasty on
the postural balance in healthy controls. Meanwhile, the remaining 3 studies compared such effects to the
preoperative status only. Comparable results on the postural balance between the intervention and control
groups were observed in 5 studies, whereas 3 studies showed better scores among healthy controls. The other 2
studies reported that postural balance could still be impaired at 6 months to 3 years postoperatively. All 3 studies
with no healthy controls reported an improvement in the postural balance compared to the preoperative status.
Conclusions: Major post-surgical improvements were consistently observed compared to preoperative status,
although postural balance impairment was still noted compared to healthy controls.

Significance: The results of this study might be a useful guide for clinicians on the extent of the therapeutic
effects of hip arthroplasty on postural balance. Furthermore, the standardization of balance assessment tools
could strengthen the certainty of cumulative evidence in future studies.

1. Introduction

[2]. Problems with balance and postural stability are likely to occur in
patients with hip OA due to several reasons. Firstly, damage to joint

Hip osteoarthritis (OA) is a chronic disease with a multifactorial
etiology, and it is generally characterized by cartilage loss, stiffness,
and pain, which might often lead to disability [1]. According to the
Global Burden of Disease Study 2010, which aimed to estimate the
epidemiological levels of 291 diseases across 187 countries, hip and
knee OA was ranked as the 11th highest contributor to global disability

capsule receptors that control posture might occur in an arthritic con-
dition [3]. In addition, since degenerative disorders are usually uni-
lateral in most patients, the position of the pelvis and spine might be
affected in individuals with hip OA, resulting in asymmetric loading of
the lower limbs [4]. Moreover, individuals with hip OA often present
muscular strength loss in the affected limb, which may lead to
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Highlights

+ The effects of total knee arthroplasty on postural balance were assessed.
« Follow-up periods of included studies ranged from 1 to 24 months.

+ Postural balance was overall improved compared to preoperative status.

« Deficits in postural balance were generally present compared to healthy

controls.

» Improvements were more prominent in clinical-based measures of

postural balance.



