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Resumo

Os autores descrevem um estudo prospectivo no qual pacientes operados por ruptura
aguda do tendao de Aquiles séo divididos em dois grupos. O grupo controle é submetido a um
protocolo tradicional de reabilitagdo, com imobilizacdo rigida do tornozelo por seis semanas.
O segundo grupo é imobilizado por duas semanas, a partir das quais inicia-se um programa
acelerado de fisioterapia. Cada individuo é avaliado em intervalos regulares apds a cirurgia,
através de medidas antropométricas quantitativas e por uma escala funcional padronizada. Os

resultados sdo comparados entre 0s grupos.

Introducao

O tenddo de Aquiles € o maior e mais resistente do corpo humano. As rupturas sao
comuns, com uma incidéncia estimada em 18 para cada 100.000 pessoas (Leppilahti et al.,
1996). Esta incidéncia tem aumentado notavelmente nos ultimos 50 anos por conta do
interesse aumentado em atividades esportivas e recreacionais.

Ha consenso na literatura de que a cirurgia é o tratamento de eleicdo para individuos
ativos, porém os protocolos de reabilitagdo apOds a cirurgia variam entre os métodos
tradicionais de imobilizacdo e aqueles em que mobilizacdo e exercicios precoces sao
empregados. Cada um dos métodos tem vantagens e desvantagens. Um tenddo recém
suturado necessita um tempo minimo de repouso até que o tecido cicatricial e as fibras
colagenas possam se organizar readquirindo resisténcia mecéanica. Todavia, 0 excesso de

imobilizacdo determina diversos efeitos indesejaveis como hipotrofia muscular regional,
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aderéncias e alteracdes nutricionais da cartilagem. O mesmo prejuizo pode ocorrer quando
um tendd@o suturado é exposto precocemente a forgas de tensdo, aumentando os riscos de re-
ruptura ou alongamento.

Wong et al. (2002) analisaram 125 artigos publicados na literatura Inglesa entre os
anos de 1966 e 2000, com informacdes referentes a 5370 casos. Estes autores concluiram que
0S pacientes tratados com cirurgia e reabilitacdo precoce tiveram uma melhor recuperacao
funcional e tendéncia decrescente em relacdo as complicacdes relatadas. Suchak et al. (2006)
realizaram uma metanalise de 6 estudos identificados envolvendo 315 pacientes. Esses
autores concluiram que o tratamento funcional precoce (mobilizacdo e apoio precoce).
aumentam os indices de satisfacdo subjetivos dos pacientes sem diferenca na taxa de re-
rupturas (estudos de nivel de evidéncia II).

A analise dessas publicacdes revela uma tendéncia no sentido da mobilizacédo precoce
apos a cirurgia, mas os resultados ndo permitem concluir qual dos diferentes protocolos é
mais eficaz.

No Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, durante
as Ultimas duas décadas, tem sido utilizado o método tradicional de reabilitacdo com
imobilizacdo rigida por 6 semanas com resultados satisfatérios, porém sem analise
guantitativa dos resultados.

O objetivo do presente estudo € introduzir um método padronizado de reabilitacéo
adaptado a realidade local, com énfase na mobilizacdo precoce. Sera avaliada a hipotese de
gue pacientes submetidos a este protocolo apresentardo resultados funcionais superiores

agueles submetidos ao protocolo tradicional.

Metodologia

Apos a cirurgia os pacientes sdo divididos aleatoriamente em dois gripos.
primeiro(grupo controle), 0 membro € imobilizado com aparelho gessado por um periodo de
6(seis) semanas. Apos este periodo, 0 gésso é removido sendo permitido ao paciente caminhar
livremente e exercitar-se segundo um folheto impresso com orientagbes. O segundo grupo é
imobilizado com imobilizador comercial(robofoot) por 2 semanas, a partir das quais inicia-se
o tratamento fisioterapico. O protocolo acelerado de reabilitacdo é aplicado nas dependéncias

do setor de Fisioterapia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, trés vezes semanais durante o
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periodo de seis semanas. Os integrantes do estudo (grupo 1 e 2) recebem avaliacbes
periddicas: no dia da cirurgia, com mensuracao de perimetria bilateral e espessura do tendao
sadio. Com 2, 6, 12 e 24 semanas de pos-operatorio realizada-se a mensuracao da perimetria
, goniometria, espessura do tenddo de Aquiles e avaliacdo da dor. As 2 ultimas avaliagbes
sao realizadas no Laboratoério de Pesquisa do Exercicio (LAPEX) da ESEF-UFRGS. Nestas,
além dos itens acima, sdo avaliados o torque e ativacdo elétrica dos flexores dorsais e
plantares do tornozelo, através de equipamento computadorizado.

O calculo de tamanho amostral foi realizado com base no comportamento da principal
variavel do estudo (torque), considerando o nivel de significancia de 0,05, um poder de 90% e
o desvio padrdo da variavel (Fracdo e Vaz, 2001). Estimou-se um n de 15 pacientes por grupo.

Até a presente data, 39 pacientes com diagnostico de ruptura aguda do tendao de
Aquiles foram operados pelo autor entre mar¢co de 2008 e junho de 2009, no Hospital Sao
Lucas da PUCRS utilizando a mesma técnica cirdrgica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e pelo Comité Cientifico da PUCRS e
UFRGS no ano de 2008, devendo ser concluido até o final de 2009.

Resultados

Trabalho em fase de execucdo. Cirurgias, coleta de dados e andlise estatistica em
andamento. Resultados preliminares de acordo com os dados ja coletados e analisados seréao

apresentados por ocasido da apresentacédo do poster.
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