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A PANDEMIA DE COVID-19 NÃO AFETOU A 
REABILITAÇÃO DEPOIS DE RECONSTRUÇÃO DO LCA
THE COVID-19 PANDEMIC DID NOT AFFECT REHABILITATION FOLLOWING ACL RECONSTRUCTION
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RESUMO
Objetivos: Avaliar os padrões de reabilitação pós-operatória em pacientes submetidos à reconstrução 

do ligamento cruzado anterior (RLCA) durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Foi realizado um estudo 
retrospectivo dos pacientes submetidos a RLCA isolada primária no período de fevereiro de 2019 a julho de 
2020 avaliados em dois períodos distintos. O “grupo COVID” representa o período de 1 de fevereiro a 1 de julho 
2020, e o “grupo pré-COVID” representa o período equivalente em 2019. Os recursos de reabilitação e o efeito 
da pandemia de COVID-19 sobre os padrões de reabilitação foram avaliados. Os escores dos resultados dos 
pacientes foram avaliados com os questionários Lysholm, Tegnes e pelo International Knee Documentation 
Committee (IKDC). Foram relatados os dados de satisfação subjetiva, complicações pós-operatórias e cirurgias 
subsequentes. Resultados: Em ambos os grupos não foram identificadas diferenças significativas nos dados 
demográficos, escores funcionais e na satisfação subjetiva, assim como nos padrões de reabilitação. No “grupo 
COVID”, somente um paciente (4%) reportou participação em fisioterapia “on-line”. Conclusões: Os pacientes 
submetidos à RLCA isolada primária durante a pandemia COVID-19 não apresentaram diferença nos padrões 
de reabilitação pós-operatória, incluindo duração, extensão e ambiente de treinamento em comparação com 
pacientes do grupo pré-COVID no ano anterior. Os escores dos resultados dos pacientes, a satisfação subjetiva 
e as taxas de cirurgia subsequentes não diferiram entre os grupos. Nível de Evidência IV; Estudos terapêuticos - 
Investigação dos resultados do tratamento.

Descritores: COVID-19; Reconstrução do ligamento cruzado anterior; Fisioterapia; Telerreabilitação.

ABSTRACT
Objective: To assess postoperative rehabilitation patterns in patients who underwent Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction (ACLR) during the COVID-19 pandemic. Methods: A retrospective study of patients who underwent 
primary isolated ACLR between February 2019 and July 2020. Two different periods were evaluated. The “COVID group” 
represents the period from February 1st to July 1st of 2020 and the “non-COVID group” represents the equivalent period in 
2019. Rehabilitation features and the effect of the COVID-19 pandemic on rehabilitation habits were assessed. Patient 
outcome scores were assessed using the Lysholm, Tegner, and International Knee Documentation Committee (IKDC) 
questionnaires. Subjective satisfaction, post-operative complications, and subsequent surgeries were recorded. Results: 
The groups did not differ significantly in demographics, functional outcome scores, or subjective satisfaction. There 
was no significant difference in rehabilitation patterns between the groups. In the COVID group, only one patient (4%) 
reported participation in online physiotherapy. Conclusions: There were no differences in the post-operative rehabilita-
tion patterns, including duration, length, and environment of the training, between patients who underwent primary 
isolated ACLR during the COVID-19 pandemic and those who underwent the treatment in the preceding non-COVID 
year. Patient outcome scores, subjective satisfaction, and subsequent surgery rates did not differ between the groups. 
Level of evidence IV; Therapeutic studies - investigation of treatment results.

Keywords: COVID-19; Anterior cruciate ligament reconstruction; Physical therapy; Telerehabilitation.

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar los patrones de rehabilitación postoperatoria en pacientes sometidos a una  reconstrucción del 

ligamento cruzado anterior (RLCA) durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo 
de pacientes sometidos a RLCA aislada primaria entre febrero de 2019 y julio de 2020 evaluados en dos períodos 
distintos. El “grupo COVID” representa el período comprendido entre el 1de febrero y el 1 de julio de 2020 y el “grupo 
pre-COVID” representa el período equivalente en 2019. Se evaluaron los recursos de rehabilitación y el efecto de 
la pandemia de COVID-19 en los patrones de rehabilitación. Las puntuaciones de los resultados de los pacientes 
se evaluaron mediante los cuestionarios de Lysholm, Tegner y del International Knee Documentation Committee 
(IKDC). Se informaron datos de satisfacción subjetiva, complicaciones postoperatorias y cirugías posteriores. Resul-
tados: En ambos grupos no se identificaron diferencias significativas en los datos demográficos, las puntuaciones  
funcionales y la satisfacción subjetiva, así como en los patrones de rehabilitación. En el “grupo COVID”, sólo un 
paciente (4%) declaró haber participado en fisioterapia “online”. Conclusiones: Los pacientes sometidos a RLCA 
aislada primaria durante la pandemia de COVID-19 no presentaron diferencias en los patrones de rehabilitación 
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postoperatoria, incluida la duración, el alcance y el entorno del entrenamiento en comparación con los pacientes 
del grupo pre-COVID. Las puntuaciones de los resultados de los pacientes, la satisfacción subjetiva y las tasas de 
cirugía posterior no difirieron entre los grupos. Nivel de Evidencia IV; Estudios terapéuticos - Investigación 
de los resultados del tratamiento.

Descriptores: COVID-19; Reconstrucción del ligamento cruzado anterior; Fisioterapia; Telerrehabilitación.
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INTRODUÇÃO
A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesões 

esportivas mais comuns, e afeta principalmente pacientes jovens e 
ativos.1,2 A reconstrução do LCA (RLCA) tornou-se o padrão de aten-
dimento para pacientes que pretendem praticar esportes depois de 
ruptura do LCA, com cerca de 200 mil RLCAs realizadas anualmente nos 
Estados Unidos.3 O sucesso do procedimento depende de vários fatores, 
incluindo características do paciente, técnica cirúrgica, lesões associadas 
e reabilitação pós-operatória,4 que é parte essencial do procedimento.5 
Sua principal função é proteger a reconstrução ligamentar e preservar 
o estado físico e psicológico do paciente.6 A reabilitação pós-operatória 
abrange problemas comuns, como déficits de amplitude de movimento 
e força, rigidez articular e dor generalizada no joelho.7 Em uma revisão 
sistemática, Kruse et al.8 analisaram vários aspectos da reabilitação de-
pois da RLCA e concluíram que a reabilitação domiciliar minimamente 
supervisionada, especialmente para pacientes motivados, teve níveis 
iguais de eficácia em comparação com a fisioterapia na clínica.

A pandemia de COVID-19 causada pelo vírus SARS-CoV-2 ao longo de 
2020 teve impacto clínico e econômico dramático em todo o mundo.9 

À medida que a epidemia se espalhava, as diretrizes dos governos e 
das organizações nacionais de saúde exigiam restrições que limitassem 
os procedimentos cirúrgicos eletivos realizados pelos hospitais, princi-
palmente para reservar a capacidade de internação e desviar a equipe 
médica para os pacientes graves. O impacto e a interrupção nos serviços 
de saúde ortopédica foram documentados nos últimos meses, com 
cortes drásticos em cirurgias ortopédicas, incluindo RLCA.10 A fisioterapia 
pós-operatória, segundo relatos, foi gravemente prejudicada, em geral 
devido ao acesso limitado aos serviços de fisioterapia.11

O objetivo deste estudo foi avaliar pacientes submetidos à RLCA 
durante a pandemia de COVID-19 e subsequente lockdown em um centro 
médico terciário e comparar seus dados demográficos, características 
de reabilitação pós-operatória e resultados subjetivos para pacientes 
no período correspondente em 2019.

MÉTODOS
Desenho do estudo e avaliação pré-operatória

Depois da aprovação do conselho de ética em pesquisa, um estudo 
retrospectivo foi realizado em uma divisão ortopédica de um único cen-
tro terciário. A base de dados dos prontuários foi revisada para todos os 
pacientes que realizaram artroscopia de joelho entre fevereiro de 2019 e 
julho de 2020, dos quais apenas os pacientes submetidos à RLCA isolada 
primária foram incluídos no estudo. Cada paciente foi operado por um 
ortopedista treinado em medicina esportiva. Os critérios de exclusão fo-
ram cirurgia prévia no joelho e recusa em participar do estudo. Os dados 
incluíram: características demográficas; intervalo entre a lesão e a cirurgia 
e informações sobre a técnica cirúrgica (ou seja, escolha do enxerto; tipo 
de fixação do enxerto). Dois períodos distintos foram avaliados. O primeiro 
grupo, “grupo COVID” representa o período entre 1º de fevereiro a 1º de 
julho de 2020 que foi o pico do surto e período de lockdown em nosso país. 
O segundo, “grupo pré-COVID” representa o período equivalente de 2019. 
Todos os pacientes receberam protocolo de fisioterapia pós-operatória 

semelhante que consistiu no uso de muletas por 2 semanas até a melhora 
do padrão de marcha; terapia de tecidos moles; trabalho com a amplitude 
de movimento e a propriocepção do joelho. O trabalho em cadeia cinética 
aberta foi contraindicado por 6 semanas de pós-operatório.

Coleta de dados e medidas dos resultados clínicos
No último acompanhamento, em janeiro de 2020, cada paciente foi 

entrevistado e avaliado por um observador independente (que não o 
cirurgião). Foram coletadas características demográficas adicionais, inclusive 
situação no trabalho e na família. Todos os pacientes foram questionados 
sobre suas características de reabilitação pós-operatória por meio das se-
guintes perguntas: a) Quantas vezes por semana você fazia fisioterapia na 
clínica? b) Quantas vezes por semana você fazia fisioterapia domiciliar? c) 
Quanto tempo durou cada prática? d) Qual foi o tempo total (em meses) 
que você fez fisioterapia? e) Você fez em um ambiente individual ou em 
grupo? f ) Já fez via telemedicina? (ou seja, vídeos instrutivos ou sessões 
online). Os pacientes do grupo COVID também foram questionados sobre 
o efeito da pandemia de COVID-19 em seus padrões de reabilitação, como: 
a) dificuldade de coordenação das sessões de fisioterapia; b) atraso no 
início da reabilitação pós-operatória; c) medo de frequentar as sessões na 
clínica devido a possível exposição ao vírus e d) Qual foi a sua autocon-
fiança na prática em casa depois do treinamento com um fisioterapeuta?

As pontuações dos resultados dos pacientes foram avaliadas com os 
questionários Lysholm e Tegner12 e International Knee Documentation 
Committee (IKDC).13 Finalmente, os pacientes foram solicitados a res-
ponder três perguntas: Primeiro, eles foram questionados sobre como 
classificariam a satisfação geral com a articulação do joelho em uma 
escala de 1 a 100, sendo 1 “pouco satisfeito” e 100 “muito satisfeito”. Em 
segundo lugar, os pacientes foram solicitados no acompanhamento 
mais recente a quantificar subjetivamente o estado pós-operatório do 
joelho em comparação com o joelho não lesionado em uma escala de 
1 a 100, sendo 100 idêntico à perna não lesionada. Terceiro, os pacientes 
foram solicitados a comentar sobre sua dor, usando a pontuação da 
Escala Visual Analógica (EVA). No acompanhamento mais recente, foram 
registradas lesões recorrentes, taxas de complicações precoces (dentro de 
3 meses) e tardias (ou seja, aderências, infecção) e cirurgia subsequente.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada usando o software SPSS (IBM SPSS 

Statistics for Windows, versão 25, IBM Corp. 204 Armonk, N.Y., USA, 
2017). As variáveis contínuas foram relatadas como médias com desvio 
padrão. O escore do teste do qui quadrado foi realizado para comparar 
as variáveis categóricas. O teste T para médias independentes foi rea-
lizado para comparar variáveis contínuas com distribuição normal. O 
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foi realizado para comparar variáveis 
ordinais. Todas as análises estatísticas foram bilaterais. Um valor < 0,05 
foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS
Um total de 54 pacientes (8 perdidos no acompanhamento, 14,8%) 

e 32 (4 perdidos no acompanhamento, 12,5%) foram submetidos à RLCA 
isolada nos grupos pré-COVID e COVID, respectivamente. Isso representa 
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Figura 1. Critérios de inclusão do estudo. RLCA; reconstrução do ligamento cruzado 
anterior.

redução de 40,7% de RLCAs realizadas durante o período de COVID-19 
com relação ao período paralelo (Figura 1). Foram incluídos no estudo 
46 pacientes (36 homens, 78%) no grupo pré-COVID e 28 pacientes 
(24 homens, 85%) no grupo COVID, com média de idade de 27,4 (DP 
8,8) e 26,8 (DP 10,2), respectivamente (p = 0,81). Não houve diferença 
demográfica significativa entre os dois grupos (Tabela 1). O tempo 
mínimo de acompanhamento foi de 6 meses para todos os pacientes 
(variação de 6 a 23 meses).

Com relação às características de reabilitação pós-operatória, os gru-
pos pré-COVID e COVID não diferiram significativamente, como mostra 
a Tabela 2. No grupo COVID, 8 pacientes (29%) fizeram a reabilitação 
pós-operatória por meio de vídeos informativos, em comparação com 
11 pacientes (24%) no grupo pré-COVID. Apenas um paciente (4%) do 
grupo COVID relatou participação em fisioterapia on-line.

No grupo COVID, 12 pacientes (43%) relataram grande dificuldade para 
coordenar as sessões de fisioterapia pós-operatórias, o que levou ao atraso 

no início da reabilitação. Só 3 pacientes (11%) relataram medo moderado 
ou alto de ir às sessões na clínica no período de COVID-19 (Tabela 3).

Não houve diferenças significativas nos questionários Lysholm, Tegner 
e IKDC entre os grupos, assim como na satisfação subjetiva. O escore 
da EVA no grupo COVID (1,98, DP 1,5) foi significativamente menor em 
comparação com o escore da EVA no grupo pré-COVID (3,6, DP 2,2), 
p = 0,001 (Tabela 4).

No último acompanhamento, não houve diferença entre os grupos 
em termos de complicações pós-operatórias (p = 0,58) e taxas de cirurgia 
subsequente (p = 0,97). Não foram observadas complicações precoces e 
infecções pós-operatórias em ambos os grupos. No grupo pré-COVID, 1 
paciente (2%) foi submetido à meniscectomia medial parcial 18 meses 
depois do procedimento inicial no tratamento de ruptura do menisco. 

Tabela 1. Dados demográficos dos pacientes.

Variável
Grupo

pré-COVID
Grupo
COVID

Total
Valor 
de P

Total (%) 46 (100) 28 (100) 74 (100)  
Sexo masculino (%) 36 (78) 24 (85) 60 (81) 0,42

Média de idade (DP) [1] 27,4 (8,8) 26,8 (10,2) 27,2 (9,3) 0,81
Tipo de enxerto (%)        

BTB 19 (41) 19 (67) 38 (51)  
Isquiotibiais 11 (24) 0 11 (14)  
Aloenxerto 11 (24) 6 (21) 17 (22)  
Quadríceps 5 (10) 3 (10) 8 (10) 0,07

Tempo desde a lesão até a 
cirurgia (meses) (DP) [1]

6,6 (6,4) 6,4 (5,9)  6,5 (6,1) 0,88

Peso (kg) (DP) [1] 78,6 (14,5) 80,2 (14,3)
 79,2 
(14,4)

0,63

Estatura (m) (DP) [1] 173,6 (8,4) 176,3 (7,8)
 174,6 
(8,2)

0,15

Trabalho (%)        
Desempregado 6 (13) 3 (10) 9 (12)  

Físico 13 (28) 11 (39) 24 (32)  
Atleta profissional 2 (4) 4 (14) 6 (8)  

Trabalho de escritório 25 (54) 10 (35) 35 (47) 0,2
Situação familiar (%)        

Solteiro 35 (76) 17 (60) 52 (70)  
Casado 9 (19) 10 (36) 19 (25)  

Divorciado 2 (5) 1 (4) 3 (5) 0,3
[1] Os valores são apresentados como média e desvio padrão. BTB; enxerto ósseo patelar

Tabela 2. Recursos de reabilitação pós-operatória para todos os pacientes.

Variável
Grupo pré-

COVID
Grupo COVID Total

Valor 
de p

Sessão na clínica por 
semana [DP]

2,8 (0,98) 2,3 (1,2) 2,7 (2,4) 0,79

Sessões domiciliares 
por semana [DP]

2,8 (2,5) 2,9 (2,4) 2,8 (2,4) 0,84

Individual vs. Grupo (%)        
Individual na clínica 24 (52) 13 (46) 37 (50)  

Grupo na clínica 2 (4) 0 (0) 2 (3)  

Ambos na clínica 6 (13) 5 (18) 11 (15)  

Individual em casa 13 (28) 10 (36) 23 (31)  

Grupo em casa 1 (2) 0 (0) 1 (1) 0,94

Participação em 
sessão on-line

       

Sim (%) 0 (0) 1 (4) 1 (1)  0,7

Prática com vídeos 
de instrução 

 

Sim (%) 11 (24) 8 (29) 19 (26)  0,65

Duração da sessão 
em minutos (%)

       

Abaixo de 30 4 (9) 3 (11) 7 (9)  

30-45 12 (26) 4 (14) 16 (22)  

45-60 20 (43) 9 (32) 29 (39)  

> 60 10 (22) 12 (43) 22 (30) 0,34 

Duração (meses) [DP] 7,3 (3,6) 6 (2,4) 6,8 (3,3) 0,07

Tabela 3. Recursos de reabilitação durante a pandemia de COVID-19.

Variável Grupo COVID (N = 28)
Dificuldade para coordenar as sessões (%)  

Não 9 (32)
Pequena 7 (25)
Grande 12 (43)

Atraso de início da reabilitação (%)  
Sem atraso 16 (57)

1 a 7 dias de atraso 3 (11)
1 a 2 semanas de atraso 5 (18)

Mais de 2 semanas de atraso 4 (14)
Medo de frequentar sessões na clínica (%)  

Sem medo 20 (71)
Pouco medo 5 (18)

Medo moderado 1 (4)
Medo grande 2 (7)

Autoconfiança sem supervisão (%)  
Falta de autoconfiança 0 (0)
Pouca autoconfiança 3 (11)

Autoconfiança moderada 9 (32)
Autoconfiança total 16 (57)

Entre fevereiro de 2019 e julho 
de 2019, 197 pacientes foram 

submetidos a artroscopia do joelho

54 pacientes com 
RLCA

32 pacientes com 
RLCA

8 pacientes com 
acompanhamento 

perdido

46 pacientes
satisfizeram os critérios de 

inclusão e entraram no estudo

28 pacientes
pacientes satisfizeram os 

critérios de inclusão e entraram 
no estudo

4 pacientes com 
acompanhamento 

perdido

Entre fevereiro de 2020 e julho 
de 2020, 130 pacientes foram 

submetidos a artroscopia do joelho
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Quatro pacientes (9%) foram submetidos à cirurgia subsequente para 
tratamento de aderências e síndrome do ciclope. Dois pacientes (4%) 
sofreram nova ruptura do LCA mais de 1 ano depois da cirurgia e não 
foram submetidos a outra cirurgia. No grupo COVID, um paciente (4%) 
foi submetido à meniscectomia medial parcial 11 meses depois do pro-
cedimento inicial para tratamento de ruptura do menisco e 2 pacientes 
(7%) foram submetidos à cirurgia subsequente para tratamento de 
aderências. Nenhuma lesão recorrente do LCA foi registrada.

DISCUSSÃO
A reabilitação após RLCA é parte integrante do tratamento para que 

os pacientes retornem aos níveis de atividade pré-lesão. A reabilitação 
consiste em vários elementos físicos e psicológicos,6 sendo a educação 
pré-operatória de suma importância para a preparação mental e esta-
belecimento de metas de reabilitação.14 Entretanto, devido à falta de 
consenso, existem diferentes protocolos de fisioterapia pós-RLCA. Kruse 
et al.8 realizaram uma revisão sistemática e abordaram vários aspectos 
da reabilitação pós-RLCA e relataram pouca ou nenhuma evidência de 
apoio ao uso de órtese ou dispositivo de movimento passivo contínuo 
no pós-operatório. Além disso, a reabilitação domiciliar minimamente 
supervisionada, em especial nos pacientes motivados, teve níveis iguais 
de eficácia em comparação com a fisioterapia na clínica. Królikowska et 
al. demonstraram que a extensão da supervisão da reabilitação pós-ope-
ratória não afetou os resultados clínicos depois da RLCA.15 Além disso, 
Grant et al. realizaram 2 estudos consecutivos com acompanhamento 
de curto e longo prazo e demonstraram resultados semelhantes de 2 a 
4 anos em pacientes que participaram de um programa de reabilitação 
predominantemente domiciliar, em comparação com a da clínica e 
supervisionada.16

A pandemia de COVID-19 causada pelo vírus SARS-CoV-2 teve impac-
to clínico e econômico dramático em todo o mundo ao longo de 2020.9 À 
medida que a epidemia se espalhava globalmente, restrições e diretrizes 
foram anunciadas por governos e organizações nacionais de saúde que 
mudaram drasticamente os serviços médicos. A fim de minimizar a carga 
sobre os sistemas de saúde (ou seja, reservar capacidade de internação 
para pacientes graves) e desviar a equipe médica para tratar pacientes 
com COVID-19, procedimentos eletivos foram cancelados ou adiados a 
partir de março de 2020.17 Embora as definições de cirurgia eletiva sejam 
diferentes entre as diretrizes e os países, quase todos os procedimentos 
de artroscopia do joelho foram incluídos como não urgentes11,17 e, de 
fato, uma redução drástica foi relatada em procedimentos artroscópicos, 
inclusive RLCA. Essa redução significativa foi refletida em uma pesquisa 
realizada entre cirurgiões ortopédicos em países de língua alemã em 
maio de 2020, que mostrou que apenas 54,5% dos cirurgiões relataram 
realização de procedimentos de RLCA no momento.18

De acordo com os estudos mencionados acima, nosso estudo de-
monstrou que durante o período da COVID-19, houve uma redução geral 
de 34% dos procedimentos de joelho em esportes eletivos e redução de 

40,7% nas cirurgias de RLCA realizadas em comparação com o período 
equivalente em 2019. O baixo volume geral de cirurgias durante o pe-
ríodo da COVID-19 provavelmente pode explicar a pequena redução no 
intervalo entre lesão e cirurgia no grupo COVID em comparação com o 
grupo pré-COVID em nosso estudo.

Bettger et al.,19 destacaram a importância de manter os servi-
ços essenciais de reabilitação durante a pandemia de COVID-19. Eles 
abordaram vários aspectos e ofereceram várias ferramentas de solu-
ção, entre elas a prática da telerreabilitação, fortalecendo e melhoran-
do a reabilitação domiciliar e medidas de proteção para os cuidadores. 
Em uma revisão realizada por Wittmeier et al., demonstrou-se que os servi-
ços de reabilitação em clínica durante a COVID-19 foram em grande parte 
interrompidos, e a telerreabilitação foi enfatizada como opção importante, 
sempre que possível, para dar continuidade à sequência de tratamento.20

No presente estudo e de acordo com os estudos supracitados, 43% 
dos pacientes do grupo COVID tiveram dificuldades de coordenar e 
iniciar a reabilitação pós-operatória, devido à baixa disponibilidade de 
serviços de reabilitação em clínicas. Isso pode ter implicações significa-
tivas para o desfecho do tratamento. Curiosamente, apesar desse relato 
de dificuldade, os grupos pré-COVID e COVID não tiveram diferenças 
significantes das características da reabilitação, inclusive duração de 
cada sessão de fisioterapia, prática clínica vs. domiciliar, treinamento 
individual vs. grupo e participação em telerreabilitação. Ademais, não 
houve diferença significativa entre os grupos nos questionários Lysholm, 
Tegner e IKDC, bem como na satisfação subjetiva. Esses achados podem 
ser explicados pelo fato de a população do estudo ser composta por 
pacientes jovens, saudáveis e ativos, menos propensos ao acometimento 
da COVID-19 e, portanto, não ter evitado as sessões de fisioterapia em 
grupo (reunião social).

A relevância da telemedicina está crescendo. Várias revisões sis-
temáticas investigaram o papel e a importância das intervenções de 
telerreabilitação, indicando alta eficácia em pacientes com condições 
musculoesqueléticas.21-24 Demonstrou-se que a telerreabilitação pode 
reduzir o custo dos cuidados de saúde, melhorar a continuidade do 
tratamento, o resultado funcional e a satisfação do paciente.25 A teler-
reabilitação oferece informações, ensino e orientações para os exercícios. 
Esses serviços podem ser prestados por meio de sessões on-line com 
áudio, vídeo ou ambos; treinamento off-line; avaliações remotas de vídeos 
ou imagens gravadas pelo paciente e avaliação agendada por telefo-
ne.26 Durante a pandemia do COVID-19, essa modalidade parece mais 
relevante do que nunca, principalmente por mitigar as consequências 
da COVID-19 e a redução dos serviços disponíveis acoplados ao desejo 
de distanciamento social do paciente.19

Surpreendentemente, apesar da oportunidade de desenvolver e usar 
a telerreabilitação durante o período de COVID, só 8 pacientes (29%) 
fizeram a reabilitação pós-operatória por meio de vídeos informativos, 
próxima da proporção de pacientes que usaram esse método no grupo 
pré-COVID (24%). No grupo COVID, apenas um paciente participou 
de sessões de fisioterapia on-line. Portanto, pode-se concluir que a 
população estudada não viu vantagem na telerreabilitação e achou 
esse método menos desejável. Esses achados podem ter várias expli-
cações; 1) Encontramos alto índice de autoconfiança no treinamento 
em todos os pacientes, o que reduziu a necessidade de novas sessões 
de telerreabilitação; 2) As características da reabilitação pós-operatória 
não diferiram entre os grupos, indicando continuidade do tratamento, 
o que dispensa a necessidade de tratamento complementar; 3)Apesar 
das vantagens da telerreabilitação, sabe-se que a eficácia da fisiotera-
pia musculoesquelética depende não apenas de intervenções diretas, 
mas também de fatores intrínsecos do paciente durante a prática (por 
exemplo, ambiente ao redor da sessão),27,28 o que leva os pacientes a 

Tabela 4. Escores de desfechos e satisfação pós-operatória dos pacientes.

Variável
Grupo 

pré-COVID
Grupo
COVID

Valor 
de P

Avaliação do joelho 1-100¥ (DP) [1] 64,1 (23,8) 69,9 (17,1) 0,23
Joelho operado x Sem lesão 

1 a 100ª (DP) [1]
65,6 (25) 68,2 (20,3) 0,62

Lysholm (DP) [1] 74,2 (18,3) 82,0 (18,1) 0,08
Tegner (DP) [1] 4,5 (1,9) 4,96 (1,9) 0,32
IKDC (DP) [1] 54,8 (15,3) 60,9 (17,2) 0,12
EVA (DP) [1] 3,6 (2,2) 1,98 (1,5) 0,001

[1] Os valores são apresentados como média e desvio padrão; ¥Avaliação subjetiva sendo 1 “pouco satisfeito” 
e 100 “muito satisfeito”; ªquantificação subjetiva do estado pós-operatório do joelho com relação ao joelho 
não lesionado em uma escala de 1 a 100, sendo 100 idêntico à perna não lesionada; IKDC; International Knee 
Documentation Committee 
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preferir um ambiente convencional, frente a frente e familiar do que a 
terapia on-line. Ainda assim, a telemedicina é considerada uma opção 
relativamente nova, nem sempre disponível para todos os pacientes e 
nem sempre recomendada por cirurgiões e médicos de atendimento 
primário. Os pacientes podem desconhecer essa opção, o que pode 
gerar viés que sugere limitação inerente a essa conclusão.

Limitações
Este estudo tem diversas limitações. Sua natureza retrospectiva pode 

introduzir viés. Conforme mencionado, durante o surto de COVID-19, 
o número de cirurgias eletivas diminuiu significativamente. O grupo 
COVID representa pacientes que fizeram RLCA no auge da epidemia e o 
lockdown foi imposto em nosso país, resultando na redução relativa do 
tamanho da amostra, o que dificulta a extrapolação de nossos resultados. 
Contudo, esse fato permitiu que a coleta de dados e a última avaliação 
de acompanhamento fossem minuciosas. Outra limitação foram as dife-
renças de acompanhamento entre os grupos, o que pode introduzir viés 
de memória, especificamente nos dados referentes às características de 
reabilitação pós-operatória precoce. Este estudo apresenta resultados de 
curto prazo, portanto, a taxa de complicações a longo prazo não pode 
ser estabelecida. Embora o ideal seja avaliar os resultados pós-RLCA com 
acompanhamento mínimo de 1 ano, o tempo mínimo de acompanha-
mento foi de seis meses para todos os pacientes, o que em termos de 
reabilitação pós-RLCA é apropriado para avaliar o resultado, inclusive 
o retorno às atividades esportivas.6 Além disso, o objetivo principal do 
estudo foi avaliar os padrões de reabilitação pós-operatória para que o 

tempo médio de acompanhamento fosse adequado para a coleta de 
dados relevantes. Por fim, este estudo foi realizado em um único centro 
terciário. Embora a reabilitação pós-RLCA não tenha sido afetada em nossa 
coorte, são necessários outros estudos multicêntricos para investigar o 
efeito em outras clínicas ou cenários de fisioterapia.

CONCLUSÕES
Este estudo demonstrou que pacientes jovens e ativos que foram 

submetidos a RLCA isolada primária durante a pandemia de COVID-19 
não tiveram diferença dos padrões de reabilitação pós-operatória, em 
termos de duração, extensão e ambiente do treinamento, em com-
paração com os pacientes do estudo no ano que precedeu a COVID. 
Os escores dos desfechos dos pacientes, satisfação subjetiva e taxa de 
cirurgia subsequente não diferiram entre os grupos.

Aprovação do Comitê de Ética
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital X, com 

o protocolo número 0159-19.

Termo de consentimento livre e esclarecido
O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos 

os pacientes.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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