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Resumo Objetivo O objetivo deste estudo é analisar as necessidades de pré-habilitacao
cirtrgica em pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA.
Métodos Os relatérios das bases de dados foram pesquisados entre 2018 e 2023,
utilizando PubMed, base de dados da biblioteca Cochrane, Medline e outros artigos
publicados. Uma analise estatistica foi feita utilizando-se o Review Manager.
Resultados O grupo de pré-habilitagdo cirtrgica apresenta pontuacdao KOOS pds-opera-
toria de 2 anos significativamente maior em todos os subescores e na média total da
pontuacao, dor(p < 0,0001), sintomas (p < 0,0001), AVD (p < 0,0001).0,0001), esportes e
recreacao (p < 0,0001), QV (p < 0,0001) e média total do escore KOOS (p < 0,0001). Em

Palavras-chave contrapartida, o grupo de habilitacdo pré-operatéria apresenta pontuacdo insignificante-
= lesdes do ligamento ~ mente maior no escore de Lysholm pés-operatério de 3 meses (p =0,12).
cruzado anterior Conclusao Esta metanalise conclui que a pré-habilitacdo cirGrgica pode proporcionar
= reabilitacdo melhores resultados pés-operatérios a longo prazo, no entanto, pode ndo proporcionar
pré-operatoria um resultado significativo a curto prazo. Recomenda-se adicionar a pré-habilitacao
= reconstrucao do cirirgica como uma diretriz para o manejo da lesdao do LCA para melhorar o resultado a
ligamento cruzado longo prazo dos pacientes com lesdo do LCA submetidos ao procedimento de
anterior reconstrucao do LCA.
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Objective The aim of this study is to analyse the needs for pre-operative rehabilitation
in patients undergoing ACL reconstruction.

Methods The database reports were searched within 2018 to 2023, using PubMed,
Cochrane library database, Medline, and other published trials. A statistical analysis was
made from Review Manager.

Results Pre-operative rehabilitation group shows significantly higher 2 years post-
operative KOOS scorein all subscore and the total mean of the score, pain (p < 0.0001),
symptoms (p < 0. 0001), ADL (p < 0. 0001), sports and recreations (p < 0. 0001), QoL
(p<0.0001), and the total mean of the KOOS score (p < 0.0001). In contrary, pre-
operative rehabilitation group shows insignificantly higher score on 3 months post-
operative Lysholm score (p=0.12).

Conclusion This meta-analysis conclude pre-operative rehabilitation may provide
better long-term post-operative outcome, however it may not provide much of a
short-term outcome. It is recommended to add pre-operative rehabilitation as a
guideline for ACL injury management to improve long-term outcome of patients
with ACL injury undergoing ACL reconstruction procedure.

Introducao

A reconstruc¢do do LCA continua sendo a base do tratamento
para rupturas do LCA em todo o mundo. A taxa de recons-
tru¢do mantém uma tendéncia consistente com o nimero
crescente de rupturas do LCA,"? podendo chegar a 68,6 casos
por 100.000 pessoas anualmente.’

Ultimamente, uma populagdo mais ativa e mais jovem
tem sido afetada, gerando uma necessidade de recuperacao
mais rapida e recuperacio de funcdes Gtimas do joelho.*
Profissionais visam obter as melhores estratégias para o
manejo de casos de ruptura do LCA.”

Embora possa parecer insignificante, um programa de
pré-habilitacdo serve como um excelente plano de trata-
mento complementar, melhorando o resultado da recons-
trucio do LCA.® Eitzen et al.” mencionaram que a forca
muscular do quadriceps pré-operatéria produz resultados
funcionais melhores no joelho. Em contraste com o grupo
sem pré-habilitacdo cirdrgica, que possui resultados funcio-
nais menos satisfatorios.® Este estudo tem como objetivo
responder a pergunta "a pré-habilitacdo é necessaria para
melhorar o resultado da reconstru¢do do LCA?" comparando
a pré-habilitacdo pré-reconstru¢do com a ndo pré-habilita-
¢do em relacdo ao resultado funcional da reconstrugdao do
LCA através de uma publicacdo recente.

Métodos

Esta revisdo sistematica e metandlise foram realizadas
seguindo as diretrizes PRISMA, lista de verificagdo QUOROM
e diagrama de fluxo para metandlise para ensaios clinicos
randomizados (ECR).

Estratégia de pesquisa e critérios de selecao
Realizamos uma pesquisa sistematica na literatura em inglés
no PubMed/MEDLINE, ZETOC, EMBASE, AMED, CINAHL,

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Clini-
calTrials.gov, publicada de janeiro de 2018 a janeiro de 2023. Os
termos de pesquisa incluem, mas ndo estdo limitados a “pre-

” o«

reconstruction rehabilitation”, “pre-operative rehabilitation”,

” o« ” o«

“pre-operative exercise”, “pre-rehabilitation”, “none rehabilita-

” o«

tion”, “anterior cruciate ligament”, “ACL rupture”, “ACL tear”,
“treatment”, “quality of life”, “functional score”, “KO0S”.
Todos os tipos de ensaios clinicos randomizados, coortes e
séries de casos publicados como artigo completo foram
incluidos neste estudo. As pecas foram selecionadas com
base nos critérios de inclusdo e exclusdo declarados de
acordo com o método PICO (Population, Intervention, Com-

parison, Outcome), conforme descrito na =Tabela 1.

Extracao de dados

Os dados foram extraidos por meio de um formuldrio padroni-
zado de coleta de dados por uma equipe de pesquisa, com cada
artigo escolhido selecionado de forma independente por dois
revisores. As divergéncias entre os revisores sobre a inclusdo ou
exclusdo de um estudo foram resolvidas por consenso e consulta
aum terceiro revisor, quando necessario. As variaveis coletadas
incluem a pontuagdo KOOS e a pontuagdo Lysholm.

Analise de dados

Os dados extraidos foram avaliados quanto a heterogenei-
dade clinica. Devido as diferencas nas intervengdes de exer-
cicio investigadas, nas populacdes estudadas e nas medidas
de resultados, concluiu-se que os estudos incluidos ndo
eram homogéneos. Portanto, uma metandlise ndo pdde
ser realizada. A andlise dos dados e o grafico florestal foram
gerados utilizando o Review Manager (RevMan), da Cochrane
Collaboration, 2020.

Avaliacao de Qualidade
Os estudos incluidos foram avaliados em termos de quali-
dade por dois revisores independentes com base nos 13 itens
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Tabela 1 Tabela PICO para Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Populacao ¢ De 18 a 40 anos ¢ Idade <18 ou >40
* Planejado para cirurgia reconstrutiva ¢ Ruptura aguda do LCA
* Participar de reabilitacdo pré-operatéria ¢ Lesdo complexa
Intervencao Programa de fisioterapia pré-reconstrugdo. * Os pacientes sdo submetidos a tratamento

conservador

Procedimento Somente reabilitacdo pds-operatéria

Padrao Nenhum programa de reabilitagao
Outcome Pontuacdo KOOS ¢ Medidas de resultados ndo relatadas na conclusao.
Pontuacdo de Lysholm ¢ As medidas de resultados apenas reportam a
diferenca.
¢ Medidas de resultados recolhidas em diferentes.
¢ As medidas de resultados ndo sdo comparaveis
entre si
Desenho de Ensaio randomizado controlado, Relato de Caso, Revisdo Sistematica, Metanalise
pesquisa coorte, série de casos

da Diretriz de Método Atualizado para Revisdes Sistematicas
de 2015 no Cochrane Back and Neck Group.

Resultados

O processo de selecdo dos estudos é apresentado no fluxo-
grama PRISMA. Foram identificados 206 registros por meio de
buscas em bancos de dados, enquanto registros adicionais
identificados por outras fontes totalizaram 174. Duplicatas de
63 estudos foram removidas. Os registros foram avaliados pela
equipe de pesquisa e 125 registros foram excluidos. Foram
avaliados os artigos completos para a elegibilidade de 29
artigos. Artigos completos foram excluidos devido ao desenho
do estudo ou ponto de coleta de dados. Portanto, 5 estudos
foram incluidos na sintese qualitativa (=Fig. 1). Os estudos
incluidos sdo apresentados na ~Tabela 2.>°7'2 As caracteris-
ticas populacionais dos estudos incluidos sdo apresentadas
na = Tabela 3->°"12 enquanto as caracteristicas dos resultados
dos estudos incluidos sio apresentadas na = Tabela 4.2

A partir dos dados coletados nos estudos incluidos, exis-
tem dois principais dados que representam os resultados
funcionais subjetivos dos pacientes, sendo o primeiro a
pontuacdo KOOS e o segundo a pontuacdo de Lysholm. O
momento de andlise destes é também diferente, onde a
pontuacgdo de Lysholm avalia o resultado funcional a curto
prazo, trés meses apés a cirurgia, enquanto a pontua¢do
KOOS avalia o resultado a longo prazo, dois anos apdés a
cirurgia. As subescalas da pontua¢do KOOS foram separadas
para destacar qual subgrupo foi mais afetado pela pré-
habilitagdo operatéria.

As pontuagdes do KOOS estdo divididas em cinco subes-
calas, que no total abrangem 42 itens que representam a
opinido dos pacientes e os problemas associados. Essas cinco
subescalas sdo dor, outros sintomas, atividades da vida
didria, esportes e recreacdo, e qualidade de vida relacionada
ao joelho.

Esta metandlise analisa a pontuag¢io KOOS pés-operatéria
de 2 anos, que se divide em 5 subescalas e 1 média da
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pontuacdo KOOS. A subescala de dor explica o joelho e a
dor relacionada aos joelhos. Na subescala dor, a pré-habili-
tacdo cirtrgica afeta significativamente o resultado dos
pacientes (P <0,00001, 12: 97%, DM: 12,24) (~Fig. 2a). A
subescala de sintomas explica outros sintomas do joelho do
paciente que outras subescalas nio mencionaram. E
demonstrado que a pré-habilitacdo cirtrgica afeta significa-
tivamente o resultado dos pacientes (p < 0,00001, 12: 89%,
DM: 14,86) (~Fig. 2b). A subescala AVD explica as AVD dos
pacientes, principalmente atividades que envolvem o joelho.
E demonstrado que a pré-habilitacio cirtirgica afeta signifi-
cativamente o resultado dos pacientes (p < 0,00001, I12: 99%,
DM: 9,49) (~Fig. 2c). Esta subescala explica a fun¢do des-
portiva e recreativa do joelho dos pacientes. Conclui-se que a
pré-habilitacdo cirtrgica afeta significativamente o resul-
tado dos pacientes (p < 0,00001, 12: 10%, DM: 16) (~Fig. 2d).
A QV mede a qualidade de vida dos pacientes envolvendo a
funcdo do joelho. Conclui-se que a pré-habilitacdo cirtrgica
afeta significativamente o resultado dos pacientes
(p<0,00001, 12: 0%, DM: 11,63) (~Fig. 2e). A pontua¢do
KOOS total ou média representa toda a funcao do joelho do
paciente. Infere-se que a pré-habilitacdo cirargica afeta
significativamente o resultado dos pacientes (p <0,00001,
12: 100%, DM: 13,73) (~Fig. 2f).

O grafico florestal abaixo analisa o resultado no curto
prazo de 3 meses ap6s a reconstru¢do do LCA (~Fig. 3). O
parametro utilizado para analisar a fun¢do do joelho dos
pacientes é o escore de Lysholm. £ demonstrado que a pré-
habilitacdo cirtirgica ajuda a funcdo p6s-operatoéria do joelho
no curto prazo, porém ndo mostra significancia estatistica
tdo boa quanto a avaliagdo a longo prazo (p=0,12, 12: 93%,
DM: 3,67).

Discussao

Foi inferido de varios estudos que a fisioterapia pré-cirdrgica
auxilia no resultado das reconstrugdes do LCA. A pré-habi-
litagdo cirdrgica e os exercicios preparam o paciente para a



Identificagdo

Eligibilidade

Incluidos

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados

(n=206)

Registros adicionais identificados por
meio de outras fontes

(n=174)

Registros ap6s remocéo de duplicatas

(n=317)

\ 4 Registros excluidos

Registros selecionados

(desenho de estudo
irrelevante, estudos nao
comparativos, estudos
que ndo estdo em inglés)

A 4

(n=154)

(n=163)

A 4

Artigos de texto completo
avaliados quanto a

Artigos de texto completo

elegibilidade excluidos (desenho de estudo
(n=29) irrelevante, acompanhamento
de curto prazo, dados
incompletos)
v (n=125)

Estudos incluidos em
sintese qualitativa

(n=5)

A4

quantitati

Estudos incluidos em sintese

va (metanalise)
(n=5)

Fig. 1 Triagem de pesquisa guiada pelo fluxograma PRISMA.

Tabela 2 Estudos incluidos na metanalise

N° Autor (ano) Revista Desenho de pesquisa Nivel de
evidéncia
1 Amaravati et al. (2013)'0 ISAKOS ECR prospectivo 2a
cego simples
2 Failla et al. (2016)° American Journal of Sports Medicine Coorte 3
Grindem et al. (2015)9 British Journal of Sports Medicine Coorte 2a
4 Reddy et al. (2020) ! Ambulatory Surgery estudo prospectivo 2a
randomizado
5 Aiyanna, et al. (2022)12 International Journal of Recent estudo prospectivo 2a
Scientific Research

cirurgia fisica e mentalmente.'® Acredita-se que a pré-habi-
litagdo cirtrgica seja capaz de melhorar a recuperagao dos
pacientes devido a preservacgdo da for¢a muscular e adapta-
¢do neuromuscular por meio de exercicios e outras ativida-

des.>'* Os trés grupos musculares que precisam ser focados
em relacdo ao resultado p6s-operatério das cirurgias do LCA
sdo quadriceps, isquiotibiais e gliteos.”* Em um nivel mais
microscopico e biomolecular das propriedades musculares
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em pacientes p6s-reconstru¢do do LCA, Shaarani et al®
descobriram que a area de sec¢do transversa muscular é
maior no grupo de pré-habilitacdo operatéria. Os genes que
contribuem para a atrofia muscular, MuRF-1, diminuiram
significativamente ap6s a fisioterapia.? Nossa pesquisa con-
clui que a pré-habilitacdo cirdrgica melhora o resultado pés-
operatério dos pacientes por meio do escore KOOS.

0 estudo de Kim et al.'”” também conclui que a reabili-
tacdo e os exercicios pré-operatérios fortalecem os
musculos das extremidades inferiores no estado pés-ope-
ratério. Logerstedt et al.'® descobriram que a forca do
quadriceps se correlaciona com os escores do IKDC 2000
em 6 meses ap6s a reconstru¢ao do LCA, concluindo assim
que o fortalecimento pré-operatério do quadriceps tem
efeito positivo no resultado funcional pés-operatério. Em
relagdo ao desequilibrio da atividade muscular da fungdo
dos membros inferiores, Ficek et al."* mostram que a pré-
habilitacdo cirdrgica combinada com a reabilitacdo pés-
operatéria reduziu significativamente o desequilibrio da
atividade, especialmente nos grupos musculares isquiotibi-
ais e glateos.

Ha apenas uma revisdo sistematica que sugere que a pré-
habilitacdo cirtrgica contribui apenas em pequena parte
para melhorar o resultado a curto prazo dos pacientes na
reconstrucdo do LCA.'® A pré-habilitacio cirtirgica ajuda os
pacientes muito mais no resultado de longo prazo da recons-
trucdo do LCA do que no curto prazo. Como visto em nossa
metandlise, onde sdo observadas significincias no periodo
pos-operatério de dois anos, enquanto melhorias insignifi-
cantes nos resultados sdo observadas no periodo pés-ope-
ratério de trés meses.

Varios protocolos de reabilitacdo pré-operatéria concen-
tram-se na forca muscular dos pacientes. Grindem et al.’
sugere que o objetivo da pré-reabilitacdo operatéria é ganhar
90% da forca do quadriceps e isquiotibiais, bem como
desempenho de salto. Este objetivo é alcangado por multi-
plos métodos de fisioterapia, como treinamento de forca de
resisténcia pesada, pliometria e exercicios neuromusculares,
embora iniciados assim que o derrame articular e os déficits
de ADM forem resolvidos.

O regime de reabilitacdo p6s-operatéria tem sido ampla-
mente utilizado com diversos métodos e objetivos. Grindem
et al.® divide a reabilitacio pés-operatéria em trés fases, a
primeira fase (0-2 meses) visa eliminar a efusdo, restaurar a
ADM e prevenir a atrofia muscular. Isto & conseguido
aplicando contragdes didrias do quadriceps, exercicios de
ROM e ciclismo conforme tolerado pelos pacientes. A
segunda fase (2-6 meses) visa recuperar o controle total
do peso durante a extensao do joelho, pelo menos 80% da
forca muscular e a capacidade de pular. A dltima fase visa
recuperar pelo menos 90% da for¢ca muscular e da capaci-
dade de salto, durante a transicdo para o esporte. Em
relacdo ao tempo de fisioterapia, todos os estudos incluidos
mencionam duragdo varidvel da reabilitacdo, enquanto
Failla et al°> nio mencionaram a duracio (~Tabela 4).
Mais pesquisas podem ser necessarias para determinar a
duracdo ideal da reabilitagdo para pacientes com lesdo do
LCA antes de serem reconstruidos.

Dor, Grith, Lysholm, atividade de Tegner,

LEFS, IKDC, teste de salto
Grau IKDC, Lysholm, ROM pré, 3s, 6s, 3m,

KOOS pré-operatério (pés-reabilitacdo),
6m pos-operatorio

2 anos pos-operatorio
Pontuacdo IKDC, KOOS, Lysholm

IKDC e KOOS pré e 2 anos pés
3, 6 e 12 meses

Acompanhamento (meses)

ROM: 6s, 3m, 6m, 1a

Idade (anos)

NA

24,3 +10

24,7 +£9

| 27,48

C 28,17

0-20: (27%)20-40:
(67%)40-60 (6%)

Género (masculino/
feminino)

NA
Masculino 55%

Masculino 54%

M: 38

F:3
25

F: 5

Tamanho da
amostra (n)
C: 1995

C: 31
192

I: 84

C: 2690

I: 20

C: 21
.15

C: 15

I: 32

Procedimento

SR
SR
SR
SR
SR

Intervencao

R
R
R
R
R

Autor (ano)
Amaravati et al.
(2013)10

Failla et al.
(2016)°
Grindem et al.
(2015)°
Reddy et al.
(2020)"
Aiyanna, et al.
(2022)'?

N
1

2
3
4
5

Abreviacoes: C, Controle; I, Intervencao; IKDC, International Knee Documentation Committee; KOOS, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; LEFS, Lower extremity functional scale; SR, Sem reabilitacao;

R, reabilitacdo; ROM, amplitude de movimento.

Tabela 3 Caracteristicas Populacionais dos Estudos
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Reabilitagdo pré-operatéria Sem reabilitagdo pré-operatéria

Diferenga média Diferenga média

) Teste para efeito geral: Z= 15.87 (P <« 0.00001)
a

Reabilitagdo pré-operatéria Sem reabilitagdo pré-operatéria

Estudo ou Subgrupo __ Média SD__ Total _ Média SD __ Total Peso IV, Fixo, IC 95% _Ano 1V, Fixo, IC 95%
Grindem 2015 935 103 84 86 151 2600 44.2% 7.50(5.22,9.78) 2015 ——
Failla 2016 94 10 192 78 33 1995 558% 16.00(13.98,18.02) 2016 -
Total (IC 95%) 276 4685 100.0% 12.24 [10.73,13.76] <
dade: Chiz= e = } } : }
Heterogeneidade: Chi*= 29.92, df=1 (P « 0.00001), "= 97% 20 10 0 10 20

Sem reabilitagao pré-operatéria Reabilitagio pré-operatéria

Diferenga média Diferenga média

Teste para efeito geral: Z=17.24 (P < 0.00001)

Estudo ou Subgrupo Média SD  Total  Média SD Total Peso 1V, Fixo, IC 95% Ano 1V, Fixo, IC 95%
Grindem 2015 89.2 1.9 84 774 18 2690 41.2% 11.80(9.17,14.43) 2015 =
Failla 2016 89 12 192 72 32 1995 58.8% 17.00[14.80,19.20) 2018 |
Total (IC 95%) 276 4685 100.0% 14.86 [13.17,16.55] ‘
Heterogeneidade: Chi*=8.81, df=1 (P = 0.003), = 88% -_1 00 _50 ) 5-0 100'

Teste para efeito geral: Z= 18.28 {P < 0.00001)

Reabilitagdo pré-operatéria  Sem reabilitagio pré-operatéria

b) Sem reabilitagdo pré-operatéria Reabilitagdo pré-operatéria
Reabilitagdo pré-operatéria  Sem reabilitagdo pré-operatéria Diferenga média Diferenga média
Estudo ou Subgrupo Média SD  Total Média SD Total Peso IV, Fixo, IC 95% Ano IV, Fixo, IC 95%
Grindem 2015 98 586 84 925 128 2690 62.0% 5.50(4.21,6.79) 2015
Failla 2016 98 5 192 82 34 1995 38.0% 16.00[14.35,17.65) 2016 =
Total (IC 95%) 276 4685 100.0%  9.49[8.47,10.50] |
i : = = BE= t + + :
Heterogeneidade: Chi*= 96.38, df=1 (P < 0,00001); = 89% oo 20 ) 20 100

Sem reabilitagido pré-operatéria Reabilitagdo pré-operatéria

Diferenga média Diferenga média

Teste para efeito geral: Z= 13.80 (P < 0.00001)

d)

Reabilitagdo pré-operatéria

Estudo ou Subgrupo Média SD  Total Média SD Total Peso IV, Fixo, IC 95% Ano IV, Fixo, IC 95%
Grindem 2015 85.1 16.2 84 67.6 259 2680 38.8% 17.50([13.90,21.10) 2015 ——
Failla 20186 856 18 192 706 33 1885 60.2% 15.00(12.07,17.93] 2016 =
Total (IC 95%) 276 4685 100.0% 16.00 [13.72, 18.27) <

i - Chiz= = = e + + + +
Heterogeneidade: Chi*= 1.11, df=1 (P = 0.28); F= 10% 30 10 10 20

Sem reabilitagido pré-operatéria Diferenga média

Sem reabilitacdo pré-operatéria Reabilitagdo pré-operatéria

Diferenga média

Heterogeneidade: Chi*= 1197.05, df= 2 (P < 0.00001); *= 100%
Teste para efeito geral: Z=219.94 (P < 0.00001)

f)

Estudo ou Subgrupo Média SD  Total Média SD Total Peso 1V, Fixo, IC 95% Ano 1V, Fixo, IC 95%
Grindem 2015 786 204 84 67.7 22:7 2690 33.5% 10.90([6.45,15.35] 2015 -
Failla 2016 76 20 192 64 32 1995 66.5% 12.00(8.84,15.16) 2016 ]
Total (IC 95%) 276 4685 100.0% 11.63 [9.06, 14.21] ¢
Heterogeneidade: Chi*= 0.16, df=1 (P = 0.69); F= 0% 5_100 _5=0 550 100=
e) Teste para efeito geral: Z= 8.85 (P = 0.00001) Sem reabilitagéo pré-operatéria Reabilitagio pré-operatéria
Reab pré-op Sem reab pré-op Diferenga média Diferenga média
Estudo ou Subgrupo Média SD Total Média SD Total Peso 1V, Fixo, IC 95% Ano 1V, Fixo, IC 95%
Grindem 2015 88.8 1 84 78.24 1 2680 31.7% 1056[10.34,10.78] 2015 L}
Failla 2016 88.52 1 192 7332 1 1985 68.2% 15.20[15.05,15.35 2016 |
Aiyanna 2022 91.87 6.093 15 78.67 9.522 15 0.0% 13.20(7.48,18.92] 2022
Total (IC 95%) 291 4700 100.0% 13.73[13.60, 13.85] |

) !
-10 0 10
Sem reab pré-op Reab pré-op

-20 20

Fig. 2 a) Grafico florestal da subescala de dor da pontuagdo KOOS; b) Gréafico Florestal da subescala de sintomas da pontuagdo KOOS; c) Gréfico
Florestal da Subescala de Atividades da Vida Diaria (ADL) da Pontuacdo KOOS; d) Gréfico Florestal da Subescala de Esportes e Recreacdo da
Pontuagao KOOS; e) Grafico Florestal da Subescala de Qualidade de Vida (QV) da Pontuacdo KOOS; f) Grafico Florestal da Média Total da

Pontuacdo KOOS.

Reabilitagéo pré-operatéria Sem reabilitagdo pré-operatéria

Diferenga média Diferenga média

Estudo ou Subgrupo Média SD Total Média SD Total Peso IV, Aleatério, IC 95% Ano IV, Aleatério, IC 95%
Amaravati 2013 95.5 3.4 32 89.32 5.6 31 47.2% 6.18[3.88,8.48) 2013 |
Reddy 2020 93.86 1 20 92.43 1 21 52.8% 1.43[0.82,2.04] 2020
Total (IC 95%) 52 52 100.0% 3.67 [-0.98, 8.32]

Heterogeneidade: Tau®= 10.55; Chi*=15.34, df=1 (P < 0.0001); F= 93%
Teste para efeito geral: Z=1.55 (P = 0.12)

Fig. 3 Gréfico Florestal para a Pontuacdo de Lysholm 3 meses apds a

Conclusao

Diversas pesquisas tém defendido a aplicagdo da pré-reabi-
litagcdo operatéria em pacientes com lesdo do LCA que serdo
submetidos a reconstru¢do do LCA. Em diversos parametros,
como for¢a muscular, area superficial, expressdo génica
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Sem reabilitagéo pré-operatéria Reabilitagédo pré-operatéria

operagao.

atréfica e pontuagdes funcionais (IKDC, Lysholm e pontuac¢do
KOOS), os resultados de pacientes submetidos a pré-reabili-
tacdo operatoéria sdo significativamente mais favoraveis em
compara¢do com pacientes que ndo participaram de um
programa de reabilitacdo pré-operatéria. Em nosso estudo,
os autores concluiram que o resultado a curto prazo pode ndo



ser tdo significativo, porém em todos os subgrupos do KOOS,
a pré-reabilitacdo operatéria melhora significativamente o
resultado funcional do procedimento de reconstrucdo do
LCA.

Com base nesta pesquisa, os autores recomendam a

inclusdo da recomendagdo de reabilitacdo pré-operatéria
no protocolo de manejo de lesées do LCA para melhorar os
resultados dos pacientes. Pesquisas adicionais podem ser
necessarias para definir um protocolo padronizado de rea-
bilitagdo que possa aprimorar os resultados dos pacientes
submetidos a reconstrucdo do LCA.

Suporte Financeiro
O presente estudo ndo recebeu apoio financeiro de fontes
publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.
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