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INTRODUGAO

A osteoartrose caracterizada pela degeneragéo da cartilagem’
compromete a funcionalidade de pacientes. A abordagem cirtr-
gica com protese de joelho é considerada quando a deterioragdo
impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes.?

Atualmente, ha dois tipos principais de proteses de joelho con-
siderada como ultimo recurso no emprego de tratamento das li-
mitagOes funcionais decorrentes da osteoartrite, que séo a pré-
tese de base de plato tibial fixa e a prétese de platd tibial rotativa,
no entanto, ndo ha abundancia de dados na literatura que avaliem
isoladamente o desempenho funcional dos pacientes com pré-
tese de plato rotatorio.® Dessa forma, ndo oferecem informagdes
claras e Uteis para elaboragdo de estudos em biomecéanica de
alta evidéncia cientifica aspecto relevante para condugéo de ar-
tigos que respondessem a lacuna de efetividade funcional para
o0s pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos unilateral e
profissionais de salide que indicam essa intervengdo cirtirgica.*

OBJETIVO

Descrever a mobilidade funcional em pacientes idosos subme-
tidos a artroplastia primaria unilateral de joelho, com foco na pré-
tese de plato rotatério, usando o teste Time Up and Go (TUG). A
possibilidade de investigar os parametros coletados, explorar
possiveis variagOes de resultados e discutir implicagdes cientifi-
cas da descri¢do da amostra.

METODO

Estudo transversal de acordo com as normas de pesquisa en-
volvendo seres humanos estipulados pelo Brazilian National Bo-

ard of Health and the precepts outlined in the Declaration of Hel-
sinki e foi aprovado, com nimero de parecer 5550628, CAAE:
52052421.9.0000.5076, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goids.

Os individuos foram recrutados no Centro Estadual de Reabili-
tacdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER), com uma
amostra de pacientes geriatricos que foram submetidos a artro-
plastia total unilateral do joelho como tratamento para osteoar-
trose avangada de joelho. Resultados: Este estudo transversal in-
cluiu 54 pacientes submetidos a artroplastia total unilateral do
joelho, com idade média 67,81 anos, com critério de eligibilidade
tempo pds-operatdrio maior ou igual a um ano e auséncia de fa-
tores debilitantes, dados coletados via teste TUG, situado ao ni-
vel da vértebra L2 e analisados em planilha Microsoft Excel.

RESULTADOS

Da amostra, 24 participantes com prdtese de platd rotatério
apresentaram desempenho no teste TUG com uma mediana de
3,92s na execugdo do teste e tempo de virada de 2,08s. As velo-
cidades médias de viradas foram de 131,6 m/s e 71,5 m/s para
as fases geral e final, respectivamente, ndo observado variagdes
significativas na amostra.

DISCUSSAO

A possibilidade de diferengas significativas na duragdo da fase
de viragem pode indicar em estudos futuros que existem ocorrer
variagOes distinguiveis nesta subcomponente especifica do teste
TUG entre os grupos com diferentes tipos de préteses, em que as
fases de viradas e a velocidade, podem serem utilizados em me-
tandlises e revisdes sistematicas, a exemplo disso, tem-se o es-
tudo institulado “Effects of motor imagery on strength, range of
motion, physical function, and pain intensity in patients with total
knee arthroplasty: A systematic review and meta-analysis”, que
avaliou a imagem motora, que se trata de uma estimulagao de
imagindrio de movimento antes da execugao deste, e os compa-
rou com o uso do TUG.®

Por outro lado, os dados coletados podem evidenciar se a co-
leta dos dados se alinha com a énfase da concluséo na necessi-
dade de uma abordagem de segmentagao de subtarefas, uma vez
que sugere que as andlises tradicionais de tarefas completas po-
dem néo captar diferengas subtis em todos os subcomponentes
do TUG, ou seja, outras varidveis.® Em suma, a aplicagdo desse
tipo de pesquisa pode apoiar a ideia de que subcomponentes es-
pecificos do teste TUG, como a fase de viragem, podem apresen-
tar significantes diferencas entre os grupos de diferentes préte-
ses. Isto enfatiza a relevancia de propor a segmentagao no en-
tendimento de mobilidade no pés-operatorio da artroplastia uni-
lateral de joelho.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou uma visédo do perfil epidemioldgico e
funcional de pacientes geriatricos submetidos a artroplastia uni-
lateral do joelho, com foco na prétese de plato rotatério, em que
a andlise do TUG revelou valores significativos na mobilidade fun-
cional com uniformidade dos valores na amostra e baixo custo
para execugdo’ o que evidenciou valores funcionais do pablico
idoso conforme a condigdo clinica e prétese via reabilitagao fun-
cional geridtrica.
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INTRODUGAO

A Tecnologia Assistiva (TA) engloba uma variedade de recur-
sos, estratégias, e servigos destinados a promover a funcionali-
dade e participagdo de pessoas com incapacidades, visando a
autonomia, qualidade de vida e inclusdo social.” Dentro desse
contexto, a cadeira de rodas motorizada (CRM) se destaca como
um dispositivo essencial de mobilidade alternativa, projetado

para melhorar a locomogao tanto em ambientes internos quanto
externos, sendo prescrita por Terapeutas Ocupacionais habilita-
dos.!

A satisfagdo do usudrio com os recursos de TA depende signi-
ficativamente da adaptagdo do dispositivo as suas necessida-
des, especialmente quando se trata de auxiliar na auséncia ou
ineficiéncia do membro. A aceitagao e satisfagdo do usuario com
o dispositivo estao intrinsecamente ligadas a sua participacao
social.2 No entanto, o abandono de tais dispositivos ainda é fre-
quente, particularmente quando nédo proporcionam uma melhoria
substancial na qualidade de vida. Portanto, é fundamental avaliar
a satisfagdo do usudrio com a tecnologia assistiva, considerando
diversos aspectos do dispositivo em questdo.®

Apesar da relevancia da CRM, ha uma notével lacuna nas publi-
cacdes cientificas nacionais que avaliam a satisfagdo dos usua-
rios com esse dispositivo. Os resultados deste estudo podem ter
implicagdes praticas significativas para profissionais e servigcos
de reabilitacao, fornecendo informagdes sobre os beneficios e
obstaculos associados ao uso da CRM. Além disso, a pesquisa
pode ser valiosa para os fabricantes desses dispositivos, ofere-
cendo dados para o continuo aprimoramento das cadeiras de ro-
das motorizadas, alinhando-as com as reais necessidades e de-
mandas dos usuarios.

OBJETIVO

Avaliar a satisfagdo com a tecnologia assistiva das pessoas em
uso de cadeiras de rodas motorizadas.

METODO

Estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado por meio
da aplicagdo de entrevistas pela pesquisadora principal, utili-
zando a Avaliagdo da Satisfagdo do Usuério com a Tecnologia
Assistiva de Quebec (Quest 2.0). A pesquisa foi realizada em um
hospital de reabilitagdo na cidade de Goiania e contou com a par-
ticipagdo de 52 individuos. A coleta de dados ocorreu entre os
meses de junho e julho de 2023.

Os critérios de inclusdo foram: uso da cadeira de rodas motori-
zada (CRM) por mais de um més, idade igual ou superior a 18
anos e aquisicdo do dispositivo pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) nos Ultimos 10 anos. Foram excluidos participantes que
abandonaram o uso do dispositivo.

A Avaliagdo da Satisfagdo do Usuario com a Tecnologia Assis-
tiva de Quebec (Quest 2.0) tem como objetivo avaliar o grau de
satisfagdo com o uso da tecnologia assistiva e o servigo pres-
tado. Consiste em 12 itens, sendo 8 destinados a avaliar o grau
de satisfagdo com o recurso de TA (dimensdes, peso, ajustes, se-
guranga, durabilidade, facilidade de uso, conforto e eficacia) e 4
itens para avaliar o servico (entrega, reparos/assisténcia técnica,
servigos profissionais e servigos de acompanhamento). A pontu-
acdo total da avaliagao é calculada somando-se a pontuagao par-
cial dos recursos a pontuagdo parcial dos servigos. Além disso,
os participantes podem pontuar trés itens de satisfagado que con-
sideraram mais importantes.?

0 trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa, de
acordo com a resolugao 466/2012, e aprovado sob o nimero de
parecer 6.039.238 (CAAE: 68155823.5.0000.0271). A andlise es-
tatistica foi realizada com o auxilio do software Minitab versao
19. Foi considerado um limite de significancia de 5% (p-valor
<0,05), com poder de 90%.
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