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RESUMO

Objetivos: Avaliar os padrdes de reabilitacao pds-operatdria em pacientes submetidos a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior (RLCA) durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo dos pacientes submetidos a RLCA isolada priméria no perfodo de fevereiro de 2019 a julho de
2020 avaliados em dois perfodos distintos. O “grupo COVID"representa o periodo de 1 de fevereiro a 1 de julho
2020, e 0“grupo pré-COVID"representa o periodo equivalente em 2019. Os recursos de reabilitacdo e o efeito
da pandemia de COVID-19 sobre os padrdes de reabilitacdo foram avaliados. Os escores dos resultados dos
pacientes foram avaliados com os questionarios Lysholm, Tegnes e pelo International Knee Documentation
Committee (IKDC). Foram relatados os dados de satisfacdo subjetiva, complicacdes pds-operatdrias e cirurgias
subsequentes. Resultados: Em ambos os grupos nao foram identificadas diferencas significativas nos dados
demogrificos, escores funcionais e na satisfacéo subjetiva, assim como nos padrées de reabilitagdo. No ‘grupo
COVID’, somente um paciente (4%) reportou participacao em fisioterapia “on-line”. Conclusées: Os pacientes
submetidos a RLCA isolada primdria durante a pandemia COVID-19 nao apresentaram diferenca nos padrées
de reabilitacdo pos-operatodria, incluindo duracdo, extensdo e ambiente de treinamento em comparacdo com
pacientes do grupo pré-COVID no ano anterior. Os escores dos resultados dos pacientes, a satisfacdo subjetiva
e as taxas de cirurgia subsequentes n&o diferiram entre os grupos. Nivel de Evidéncia IV; Estudos terapéuticos -
Investigagdo dos resultados do tratamento.

Descritores: COVID-19; Reconstrugao do ligamento cruzado anterior; Fisioterapia; Telerreabilitagdo.

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 15 to July 15t 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 rehabilitacién postoperatoria en pacientes sometidos a una reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (RLCA) durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
de pacientes sometidos a RLCA aislada primaria entre febrero de 2019y julio de 2020 evaluados en dos periodos
distintos. El ‘grupo COVID" representa el periodo comprendido entre el 1de febrero y el 1 de julio de 2020y el “grupo
pre-COVID" representa el periodo equivalente en 2019. Se evaluaron los recursos de rehabilitacidn y el efecto de
la pandemia de COVID-19 en los patrones de rehabilitacion. 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 satisfaccidn subjetiva, complicaciones postoperatorias y cirugias posteriores. Resul-
tados: En ambos grupos no se identificaron diferencias significativas en los datos demogrdficos, las puntuaciones
funcionales y la satistaccién subjetiva, asi como en los patrones de rehabilitacion. En el ‘grupo COVID’, sélo un
paciente (4%) declaré 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 rehabilitacion

Editor Associado responsével pelo processo de revisao: José Maria Santarém

Pagina 1 de5


http://orcid.org/0000-0001-6232-3524
https://orcid.org/0000-0001-8635-515X
http://orcid.org/ 0000-0002-5004-1623
http://orcid.org/ 0000-0002-1660-9107
http://orcid.org/ 0000-0001-5087-4783
https://orcid.org/0000-0002-3700-5361
http://orcid.org/ 0000-0003-1478-8671

postoperatoria, incluida la duracién, el alcance y el entorno del entrenamiento en comparacion con los pacientes
del grupo pre-COVID. Las puntuaciones de los resultados de los pacientes, la satisfaccion subjetivay las tasas de
cirugia posterior no difirieron entre los grupos. Nivel de Evidencia IV; Estudios terapéuticos - Investigacion

de los resultados del tratamiento.

Descriptores: COVID-19; Reconstruccidn del ligamento cruzado anterior; Fisioterapia; Telerrehabilitacion.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202329022021_0543p

INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesdes
esportivas mais comuns, e afeta principalmente pacientes jovens e
ativos."? A reconstrucao do LCA (RLCA) tornou-se o padrao 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.® O sucesso do procedimento depende de varios fatores,
incluindo caracteristicas do paciente, técnica cirlrgica, lesdes associadas
e reabilitacdo pds-operatdria,* que é parte essencial do procedimento.®
Sua principal funcao é proteger a reconstrucdo ligamentar e preservar
o estado fisico e psicolégico do paciente.® A reabilitagdo pos-operatoria
abrange problemas comuns, como déficits de amplitude de movimento
e forca, rigidez articular e dor generalizada no joelho.” Em uma revisao
sistematica, Kruse et al® analisaram varios aspectos da reabilitacdo de-
pois da RLCA e concluiram que a reabilitacdo domiciliar minimamente
supervisionada, especialmente para pacientes motivados, teve niveis
iguais de eficacia em comparacdo com a fisioterapia na clinica.

A pandemia de COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 ao longo de
2020 teve impacto clinico e econdmico dramatico em todo o mundo.®
A medida que a epidemia se espalhava, as diretrizes dos governos e
das organizagdes nacionais de salide exigiam restricbes que limitassem
os procedimentos cirdrgicos eletivos realizados pelos hospitais, princi-
palmente para reservar a capacidade de internacgdo e desviar a equipe
médica para os pacientes graves. O impacto e a interrup¢ao nos servicos
de saude ortopédica foram documentados nos Ultimos meses, com
cortes drasticos em cirurgias ortopédicas, incluindo RLCA."? A fisioterapia
pos-operatoria, segundo relatos, foi gravemente prejudicada, em geral
devido ao acesso limitado aos servicos de fisioterapia.'!

O objetivo deste estudo foi avaliar pacientes submetidos a RLCA
durante a pandemia de COVID-19 e subsequente lockdown em um centro
médico tercidrio e comparar seus dados demograficos, caracteristicas
de reabilitagdo pds-operatdria e resultados subjetivos para pacientes
no periodo correspondente em 2019.

METODOS

Desenho do estudo e avaliacao pré-operatoria

Depois da aprovacdo do conselho de ética em pesquisa, um estudo
retrospectivo foi realizado em uma divisdo ortopédica de um Unico cen-
tro terciario. A base de dados dos prontudrios foi revisada para todos os
pacientes que realizaram artroscopia de joelho entre fevereiro de 2019 e
julho de 2020, dos quais apenas 0s pacientes submetidos a RLCA isolada
priméria foram incluidos no estudo. Cada paciente foi operado por um
ortopedista treinado em medicina esportiva. Os critérios de exclusao fo-
ram cirurgia prévia no joelho e recusa em participar do estudo. Os dados
incluiram: caracterfsticas demogréficas; intervalo entre a lesdo e a cirurgia
e informacgdes sobre a técnica cirdrgica (ou seja, escolha do enxerto; tipo
de fixacdo do enxerto). Dois perfodos distintos foram avaliados. O primeiro
grupo, “grupo COVID"representa o periodo entre 1° de fevereiro a 1° de
julho de 2020 que foi o pico do surto e perfodo de fockdown em nosso pais.
O segundo, ‘grupo pré-COVID"representa o periodo equivalente de 2019.
Todos 0s pacientes receberam protocolo de fisioterapia pds-operatéria
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semelhante que consistiu no uso de muletas por 2 semanas até a melhora
do padrdo de marcha; terapia de tecidos moles; trabalho com a amplitude
de movimento e a propriocepcao do joelho. O trabalho em cadeia cinética
aberta foi contraindicado por 6 semanas de pds-operatorio.

Coleta de dados e medidas dos resultados clinicos

No Ultimo acompanhamento, em janeiro de 2020, cada paciente foi
entrevistado e avaliado por um observador independente (que ndo o
cirurgido). Foram coletadas caracterfsticas demogréficas adicionais, inclusive
situacdo no trabalho e na familia. Todos os pacientes foram questionados
sobre suas caracteristicas de reabilitagdo pos-operatdria por meio das se-
guintes perguntas: a) Quantas vezes por semana vocé fazia fisioterapia na
clinica? b) Quantas vezes por semana vocé fazia fisioterapia domiciliar? )
Quanto tempo durou cada pratica? d) Qual foi o tempo total (em meses)
que vocé fez fisioterapia? e) Vocé fez em um ambiente individual ou em
grupo? f) J4 fez via telemedicina? (ou seja, videos instrutivos ou sessdes
online). Os pacientes do grupo COVID também foram questionados sobre
o efeito da pandemia de COVID-19 em seus padrdes de reabilitagdo, como:
a) dificuldade de coordenacdo das sessdes de fisioterapia; b) atraso no
inicio da reabilitacdo pds-operatdria; €) medo de frequentar as sessdes na
clinica devido a possivel exposicdo ao virus e d) Qual foi a sua autocon-
fianca na pratica em casa depois do treinamento com um fisioterapeuta?

As pontuagdes dos resultados dos pacientes foram avaliadas com os
questionarios Lysholm e Tegner'? e International Knee Documentation
Committee (IKDC).” Finalmente, os pacientes foram solicitados a res-
ponder trés perguntas: Primeiro, eles foram questionados sobre como
classificariam a satisfacdo geral com a articulagdo do joelho em uma
escalade 1a 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 pds-operatoério do
joelho em comparagéo com o joelho nao lesionado em uma escala de
1a 100, sendo 100 idéntico a perna nao lesionada. Terceiro, os pacientes
foram solicitados a comentar sobre sua dor, usando a pontuacao da
Escala Visual Analdgica (EVA). No acompanhamento mais recente, foram
registradas lesdes recorrentes, taxas de complicacdes precoces (dentro de
3 meses) e tardias (ou seja, aderéncias, infec¢do) e cirurgia subsequente.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada usando o software SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, versao 25, IBM Corp. 204 Armonk, N.Y., USA,
2017). As varidveis continuas foram relatadas como médias com desvio
padrédo. O escore do teste do qui quadrado foi realizado para comparar
as variaveis categdricas. O teste T para médias independentes foi rea-
lizado para comparar varidveis continuas com distribuicdo normal. O
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foi realizado para comparar variaveis
ordinais. Todas as analises estatisticas 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 a RLCA
isolada nos grupos pré-COVID e COVID, respectivamente. Isso representa
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reducdo de 40,7% de RLCAs realizadas durante o periodo de COVID-19
com relagdo ao periodo paralelo (Figura 1). Foram incluidos 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). Ndo houve diferenca
demogrifica significativa entre os dois grupos (Tabela 1). O tempo
minimo de acompanhamento foi de 6 meses para todos os pacientes
(variacdo de 6 a 23 meses).

Com relagdo as caracteristicas de reabilitacdo pds-operatdria, os gru-
pos pré-COVID e COVID néo diferiram significativamente, como mostra
a Tabela 2. No grupo COVID, 8 pacientes (29%) fizeram a reabilitacdo
pos-operatdria por meio de videos informativos, em compara¢édo com
11 pacientes (24%) no grupo pré-COVID. Apenas um paciente (4%) do
grupo COVID relatou participacado em fisioterapia on-line.

No grupo COVID, 12 pacientes (43%) relataram grande dificuldade para
coordenar as sessdes de fisioterapia pés-operatdrias, 0 que levou ao atraso

Entre fevereiro de 2020 e julho
de 2020, 130 pacientes foram
submetidos a artroscopia do joelho

Entre fevereiro de 2019 e julho
de 2019, 197 pacientes foram
submetidos a artroscopia do joelho

8 pacientes com 54 pacientes com 32 pacientes com
acompanhamento RLCA RLCA
perdido

4 pacientes com
acompanhamento
perdido

28 pacientes
pacientes satisfizeram os
critérios de inclusdo e entraram
no estudo

46 pacientes
satisfizeram os critérios de
incluséo e entraram no estudo

noinicio da reabilitacdo. S6 3 pacientes (11%) relataram medo moderado
ou alto de ir as sessdes na clinica no periodo de COVID-19 (Tabela 3).

Nao houve diferencas significativas nos questionarios Lysholm, Tegner
e IKDC entre 0s grupos, assim como na satisfacdo subjetiva. O escore
da EVA no grupo COVID (1,98, DP 1,5) foi significativamente menor em
comparagao com o escore da EVA no grupo pré-COVID (3,6, DP 2,2),
p=0,001 (Tabela 4).

No ultimo acompanhamento, ndo houve diferenca entre os grupos
em termos de complicagdes pds-operatdrias (p = 0,58) e taxas de cirurgia
subsequente (p =0,97). Ndo foram observadas complicacdes precoces e
infeccdes pds-operatdrias em ambos 0s grupos. No grupo pré-COVID, 1
paciente (2%) foi submetido a meniscectomia medial parcial 18 meses
depois do procedimento inicial no tratamento de ruptura do menisco.

Tabela 2. Recursos de reabilitacdo pds-operatéria para todos os pacientes.

” Grupo pré- Valor
Variavel covID Grupo COVID| Total .
Sessao na clinica por
semana [DP] 2,8(0,98) 23(1,2) 2,7 (24) 0,79
Sessdes domiciliares
oor semana [DP] 28(25) 29124 28 (24 0,84
Individual vs. Grupo (%)
Individual na clinica 24 (52) 13 (46) 37 (50)
Grupo na clinica 2(4) 00 23)
Ambos na clinica 6 (13) 5(18) 11 (15)
Individual em casa 13 (28) 10 (36) 2331
Grupo em casa 1) 0(0) 1(1) 0,94

Participacdo em
sessao on-line
Sim (%) 0(0) 1(4) 1(1) 07
Pratica com videos
de instrucéo

Sim (%) 11 (24) 8(29) 19 (26) 0,65
Duragao da sessdao
Figura 1. Critérios de inclusdo do estudo. RLCA; reconstrugéo do ligamento cruzado em minutos (%)
anterior. -
Abaixo de 30 4(9) 3(11) 709
Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes. 3045 12 (26) 404) 16 (22)
Varidvel Grupo Grupo Total Valor 45-60 20 (43) 9 (32 29 (39)
pré-CovID COoVID de P > 60 10 (22) 12 (43) 22 (30) 0,34
Total (%) 46 (100) 28 (100) 74 (100) Duragdo (meses) [DP] 7,3 (3,6) 6(24) 6,8 (33) 0,07
Sexo masculino (%) 36 (78) 24 (85) 60 (81) 042
Média de idade (DP) [1] 274 (838) 268(102) [272(93)| 081 Tabela 3. Recursos de reabilitagdo durante a pandemia de COVID-19.
Tipo de enxerto (%) Variavel Grupo COVID (N = 28)
BTB 19 (41) 19 (67) 38 (51) Dificuldade para coordenar as sessées (%)
Isquiotibiais 11(24) 0 11(14) Nio 932)
Aloenxerto 1124 6(21) 17 (22) Pequena 7 (25)
Quadriceps 5(10) 3(10) 8(10) 0,07 Grande 12 (43)
Tempo desde a lesso até a 66 (64) 6459 | 6561 | 088 Atraso de inicio da reabilitacao (%)
cirurgia (meses) (DP) [1] Sem atraso 16 (57)
Peso (kg) (DP) [1] 786 (14,5) 80,2 (14,3) 792 063 1 a7 dias de atraso 3(11)
(14,4)
1 a 2 semanas de atraso 5(18)
Estatura (m) (DP) [1] 173,6 (84) 176,3 (7,8) g;t)é 0,15 Mais de 2 semanas de atraso 4 (14)
Trabalho (%) Medo de frequentar sessdes na clinica (%)
Desempregado 6 (13) 3(10) 9(12) Sem medo 2071)
Fisico 13 (28) 1139 | 24(32) Pouco medo > (18
Atleta profissional 2(4) 4(14) 6(8) Medo moderado 14
Trabalho de escritério 25 (54) 1065 | 35679 | o2 _Medo grande 20
Situacao familiar (%) Autoconfianga sem supervisao (%)
Solteiro 35 76) 17 60) 52070 Falta de autoconfianca 0(0)
Casado 9019 1036) 1925 Pouca e‘autocor\ﬁanga 3(11)
Divordiado 26) 1@ 36 03 Autoconfianga moderada 9(32)
[1] Os valores sdo apresentados como média e desvio padrdo. BTB; enxerto 6sseo patelar AUtoconﬁanga total 16 (57)
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Tabela 4. Escores de desfechos e satisfacdo pos-operatéria dos pacientes.

Variavel Grupo Grupo Valor

pré-CoVID coviD deP

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

. o8 0] 65625 | 682(203) | 062

Lysholm (DP) [1] 74,2 (18,3) 82,0 (18,1) 0,08

Tegner (DP) [1] 45(1,9 4,96 (1,9) 0,32

IKDC (DP) [1] 54,8 (15,3) 609 (17,2) 0,12

EVA (DP) [1] 36(22) 1,98 (1,5) 0,001

[1] Os valores séo apresentados como média e desvio padréo; ¥Avaliacao subjetiva sendo 1 “pouco satisfeito”
e 100 "muito satisfeito”; 2aquantificacao subjetiva do estado pds-operatério do joelho com relagéo ao joelho
nao lesionado em uma escala de 1 a 100, sendo 100 idéntico a perna nao lesionada; IKDC; International Knee
Documentation Committee

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

DISCUSSAO

Areabilitacao apds RLCA é parte integrante do tratamento para que
0s pacientes retornem aos niveis de atividade pré-lesdo. A reabilitacdo
consiste em varios elementos fisicos e psicolégicos,® sendo a educacéo
pré-operatodria de suma importancia para a preparacdo mental e esta-
belecimento de metas de reabilitacdo.'* Entretanto, devido a falta de
consenso, existem diferentes protocolos de fisioterapia pos-RLCA. Kruse
et al® realizaram uma revisao sistemética e abordaram vérios aspectos
da reabilitacdo p6s-RLCA e relataram pouca ou nenhuma evidéncia de
apoio ao uso de drtese ou dispositivo de movimento passivo continuo
no pds-operatério. Além disso, a reabilitagdo domiciliar minimamente
supervisionada, em especial nos pacientes motivados, teve niveis iguais
de eficicia em comparacdo com a fisioterapia na clinica. Krélikowska et
al.demonstraram que a extensdo da supervisao da reabilitacdo pos-ope-
ratéria nao afetou os resultados clinicos depois da RLCA.' 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 reabilitagéo
predominantemente domiciliar, em comparacao com a da clinica e
supervisionada.'®

A pandemia de COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2 teve impac-
to clinico e econdmico dramético em todo o mundo ao longo de 2020.° A
medida que a epidemia se espalhava globalmente, restri¢des e diretrizes
foram anunciadas por governos e organizagdes nacionais de saide que
mudaram drasticamente os servicos médicos. A fim de minimizar a carga
sobre 0s sistemas de satde (ou seja, reservar capacidade de internacao
para pacientes graves) e desviar a equipe médica para tratar pacientes
com COVID-19, procedimentos eletivos foram cancelados ou adiados a
partir de marco de 2020."” Embora as definicoes de cirurgia eletiva sejam
diferentes entre as diretrizes e os paises, quase todos os procedimentos
de artroscopia do joelho foram incluidos como néo urgentes''” e, de
fato, uma reducdo drastica foi relatada em procedimentos artroscopicos,
inclusive RLCA. Essa redugdo significativa foi refletida em uma pesquisa
realizada entre cirurgides ortopédicos em paises de lingua alema em
maio de 2020, que mostrou que apenas 54,5% dos cirurgides relataram
realizacdo de procedimentos de RLCA no momento.'®

De acordo com os estudos mencionados acima, nosso estudo de-
monstrou que durante o periodo da COVID-19, houve uma redugao geral
de 34% dos procedimentos de joelho em esportes eletivos e redugéo de
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40,7% nas cirurgias de RLCA realizadas em compara¢do com o periodo
equivalente em 2019. O baixo volume geral de cirurgias durante o pe-
riodo da COVID-19 provavelmente pode explicar a pequena reducéo no
intervalo entre lesdo e cirurgia no grupo COVID em comparagdo com o
grupo pré-COVID em nosso estudo.

Bettger et al,'® destacaram a importancia de manter os servi-
¢os essenciais de reabilitacdo durante a pandemia de COVID-19. Eles
abordaram vaérios aspectos e ofereceram varias ferramentas de solu-
¢do, entre elas a pratica da telerreabilitacéo, fortalecendo e melhoran-
do a reabilitacdo domiciliar e medidas de protecao para os cuidadores.
Em uma revisdo realizada por Wittmeier et al, demonstrou-se que os servi-
cos de reabilitacdo em clinica durante a COVID-19 foram em grande parte
interrompidos, e a telerreabilitacdo foi enfatizada como opgao importante,
sempre que possivel, para dar continuidade a sequéncia de tratamento.?°

No presente estudo e de acordo com os estudos supracitados, 43%
dos pacientes do grupo COVID tiveram dificuldades de coordenar e
iniciar a reabilitacao pds-operatoria, devido a baixa disponibilidade de
servicos de reabilitacdo em clinicas. Isso pode ter implicacdes significa-
tivas para o desfecho do tratamento. Curiosamente, apesar desse relato
de dificuldade, os grupos pré-COVID e COVID né&o tiveram diferencas
significantes das caracteristicas da reabilitagdo, inclusive dura¢éo de
cada sessao de fisioterapia, pratica clinica vs. domiciliar, treinamento
individual vs. grupo e participacado em telerreabilitacdo. Ademais, ndo
houve diferenca significativa entre 0s grupos nos questionarios Lysholm,
Tegner e IKDC, bem como na satisfagcdo subjetiva. Esses achados podem
ser explicados pelo fato de a populacdo do estudo ser composta por
pacientes jovens, saudaveis e ativos, menos propensos ao acometimento
da COVID-19 e, portanto, ndo ter evitado as sessdes de fisioterapia em
grupo (reunido social).

A relevancia da telemedicina esta crescendo. Vérias revisoes sis-
tematicas investigaram o papel e a importancia das intervencoes de
telerreabilitacdo, indicando alta eficdcia em pacientes com condicoes
musculoesqueléticas.?™?* Demonstrou-se que a telerreabilitacdo pode
reduzir o custo dos cuidados de saude, melhorar a continuidade do
tratamento, o resultado funcional e a satisfacdo do paciente.”® A teler-
reabilitacdo oferece informagédes, ensino e orientagdes para 0s exercicios.
Esses servicos podem ser prestados por meio de sessdes on-line com
dudio, video ou ambos; treinamento off-line; avaliacdes remotas de videos
ou imagens gravadas pelo paciente e avaliacdo agendada por telefo-
ne.?s Durante a pandemia do COVID-19, essa modalidade parece mais
relevante do que nunca, principalmente por mitigar as consequéncias
da COVID-19 e a redugao dos servigos disponiveis acoplados ao desejo
de distanciamento social do paciente.'

Surpreendentemente, apesar da oportunidade de desenvolver e usar
a telerreabilitacdo durante o periodo de COVID, sé 8 pacientes (29%)
fizeram a reabilitacdo pds-operatdria por meio de videos informativos,
proxima da proporgao de pacientes que usaram esse método no grupo
pré-COVID (24%). No grupo COVID, apenas um paciente participou
de sessdes de fisioterapia on-line. Portanto, pode-se concluir que a
populacdo estudada ndo viu vantagem na telerreabilitacdo e achou
esse método menos desejavel. Esses achados podem ter vérias expli-
cacgbes; 1) Encontramos alto indice de autoconfianga no treinamento
em todos 0s pacientes, o que reduziu a necessidade de novas sessoes
de telerreabilitacdo; 2) As caracteristicas da reabilitacdo pods-operatéria
nao diferiram entre os grupos, indicando continuidade do tratamento,
o que dispensa a necessidade de tratamento complementar; 3)Apesar
das vantagens da telerreabilitacdo, sabe-se que a eficacia da fisiotera-
pia musculoesquelética depende ndo apenas de intervencgdes diretas,
mas também de fatores intrinsecos do paciente durante a pratica (por
exemplo, ambiente ao redor da sessao),??® o que leva os pacientes a
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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 opgao
relativamente nova, nem sempre disponivel para todos os pacientes e
nem sempre recomendada por cirurgides e médicos de atendimento
primario. Os pacientes podem desconhecer essa opg¢do, o que pode
gerar viés que sugere limitagcao inerente a essa conclusao.
Limitacoes

Este estudo tem diversas limitagdes. Sua natureza retrospectiva pode
introduzir viés. Conforme mencionado, durante o surto de COVID-19,
0 numero de cirurgias eletivas diminuiu significativamente. O grupo
COVID representa pacientes que fizeram RLCA no auge da epidemia e o
lockdown foi imposto em nosso pais, resultando na reducéo relativa do
tamanho da amostra, o que dificulta a extrapolacao de nossos resultados.
Contudo, esse fato permitiu que a coleta de dados e a Ultima avaliacdo
de acompanhamento fossem minuciosas. Outra limitacao foram as dife-
rencas de acompanhamento entre os grupos, o que pode introduzir viés
de memdria, especificamente nos dados referentes as caracteristicas de
reabilitacdo pds-operatdria precoce. Este estudo apresenta resultados de
curto prazo, portanto, a taxa de complicagdes a longo prazo ndo pode
ser estabelecida. Embora o ideal seja avaliar os resultados pds-RLCA com
acompanhamento minimo de 1 ano, o tempo minimo de acompanha-
mento foi de seis meses para todos os pacientes, o que em termos de
reabilitacdo pds-RLCA é apropriado para avaliar o resultado, inclusive
o retorno as atividades esportivas.® Além disso, o objetivo principal do
estudo foi avaliar os padrées de reabilitacdo pds-operatdria para que o

tempo médio de acompanhamento fosse adequado para a coleta de
dados relevantes. Por fim, este estudo foi realizado em um Unico centro
tercidrio. Embora a reabilitacdo pds-RLCA n&o tenha sido afetada em nossa
coorte, sao necessarios outros estudos multicéntricos para investigar o
efeito em outras clinicas ou cenérios de fisioterapia.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que pacientes jovens e ativos que foram
submetidos a RLCA isolada priméria durante a pandemia de COVID-19
néo tiveram diferenca dos padrées de reabilitacdo pds-operatdria, em
termos de duragdo, extensdo e ambiente do treinamento, em com-
paragcdo com os pacientes do estudo no ano que precedeu a COVID.
Os escores dos desfechos dos pacientes, satisfacdo subjetiva e taxa de
cirurgia subsequente ndo diferiram entre 0s grupos.
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