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Resumo

Introdugdo: as lesdes dos tenddes flexores da mao, especialmente na zona Il, representam um
importante problema clinico, devido a sua complexidade anatémica e biomecanica. Apesar dos
avancgos nas técnicas de reparo cirurgico, a recuperagcdo permanece desafiadora em razao da
formacao de aderéncias, da rigidez articular e da necessidade de preservar o deslizamento
tendineo. Nesse contexto, protocolos de mobilizagao precoce tém sido propostos como alternativa
a imobilizagao tradicional, visando otimizar os resultados funcionais pés-operatérios. Objetivo:
Descreveu-se os desfechos da mobilizagao precoce e da imobilizagao tradicional apds reparo de
lesbes tendineas da mao, com o objetivo de contribuir com a escolha de estratégias terapéuticas
seguras e eficazes. Métodos: A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE e
Cochrane Library, abrangendo estudos publicados na base entre os anos de 2020-2026.. Dos 188
estudos selecionados de 2020 a 2026, foram excluidos 62 duplicados e 123 ap0és leitura de titulos e
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resumos. Foram incluidos 3 estudos, totalizando 184 participantes. Resultados: dois ensaios clinicos
randomizados foram analisados. No primeiro estudo (n=64), a mobilizagado precoce apresentou
superioridade estatistica e funcional frente a tardia. No segundo estudo (n=80), a comparacao entre
mobilizagao ativa e passiva apresentou risco de ruptura tendinea semelhante, sem significancia
estatistica. Um terceiro protocolo clinico elegivel (n=40) permanece em andamento e sem resultados
publicados. Conclusao: frente a complexidade de lesdes dos tenddes flexores da mao, a mobilizagao
precoce apresentou recuperacgao funcional superior a imobilizacao tradicional. No entanto, frente
as limitagdes da quantidade de estudos e tamanho amostral, mais estudos sdo essenciais para
consolidar as evidéncias.

Palavras-chave: Lesbes dos Tenddes; Mobilizacdo Precoce; Reabilitagcao.

Abstract

Introduction: Flexor tendon injuries of the hand, particularly those involving Zone I, remain a major
clinical challenge because of their anatomical and biomechanical complexity. Despite advances in
surgical repair techniques, postoperative recovery is often compromised by adhesion formation,
joint stiffness, and the need to maintain adequate tendon gliding. Early mobilization protocols have
been proposed as an alternative to conventional immobilization to improve functional outcomes
after tendon repair. Objective: To compare the outcomes of early mobilization and conventional
immobilization following flexor tendon repair of the hand and to provide evidence supporting the
selection of safe and effective rehabilitation strategies. Methods: A systematic database search
was conducted. Of the 188 studies selected from 2020 to 2026, 62 duplicates and 123 studies
were excluded after the review of titles and abstracts. Three studies were included, totaling 184
participants. Results: Two randomized controlled trials were included in the analysis. In the first study
(n = 64), early mobilization resulted in statistically significant and functionally superior outcomes
compared with delayed mobilization. In the second study (n = 80), active and passive mobilization
protocols showed comparable tendon rupture rates, with no statistically significant differences. A third
eligible clinical study (n = 40) is ongoing, and its results have not yet been published. Conclusion:
Early mobilization appears to provide superior functional recovery compared with conventional
immobilization following flexor tendon repair of the hand. However, the limited number of available
studies and their relatively small sample sizes highlight the need for further high-quality research
to strengthen the current evidence base.

Keywords: Tendon Injuries; Early Mobilization; Rehabilitation.

Introducgao

As lesdes dos tenddes flexores da mao cons-  de preensdo, na agilidade dos dedos € no desem-
tituem um sério entrave clinico e funcional, dado penho geral do membro superior [1]. Somado a
o seu forte reflexo na mobilidade, na capacidade isso, publicagdes cientificas recentes apontam uma
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maior incidéncia de traumas na zona Il da méo —
um segmento de grande complexidade anatémi-
ca e biomecanica, visto que exige a preservagao
do perfeito deslize do tendao por entre as polias
fibrosas [1]. Por conta de tais particularidades, es-
sas injurias frequentemente acarretam expressiva
morbidade funcional, demandam processos de
reabilitacdo demorados, geram afastamentos do
trabalho e dificultam o retorno da pessoa as suas
rotinas pessoais e profissionais [1].

Os tendodes flexores exercem papel funda-
mental na biomecanica da méo, viabilizando ges-
tos coordenados que permitem a realizagao de
tarefas motoras finas e o manuseio preciso de
objetos. Mesmo diante dos progressos nas técni-
cas de sutura tendinea (tenorrafia), a recuperagao
apos a cirurgia continua sendo um desafio, ja que
a reparacgao do tecido envolve processos biologi-
cos complexos associados a irrigagao sanguinea
escassa dessas estruturas, a reorganizagao pau-
latina das fibras de colageno e a preservacgao do
deslizamento do tenddo. Ademais, essa dindmica
de cura pode induzir a uma produgéo exagerada
de aderéncias entre o tendao e os tecidos vizi-
nhos, prejudicando o movimento dos dedos e os
beneficios funcionais obtidos com o procedimento
cirurgico. Em paralelo, manter a regidao imével por
longos periodos pode desencadear rigidez das
articulagdes, perda de massa muscular e uma
maior propensao a intercorréncias pos-operatoé-
rias [1,2,3].

Diante desse cenario, diferentes abordagens
de reabilitagao pds-cirurgica vém sendo propostas,
com destaque para as condutas de movimentagao
antecipada e os métodos tradicionais de imobiliza-
¢ao. A mobilizacdo precoce baseia-se na execugao
monitorada de movimentos ativos ou passivos nos
dedos logo nos primeiros dias apds o reparo do
tend&o, habitualmente combinada ao uso de talas

(6rteses) protetoras e suporte fisioterapéutico espe-
cializado. Essa tatica visa estimular o livre deslize
tendineo, induzir uma ordenagao mais favoravel
das fibras de colageno e atenuar a formagao de
cicatrizes internas (aderéncias), ajudando a res-
gatar a amplitude articular e a funcionalidade da
mao. Em sentido oposto, as técnicas tradicionais de
imobilizagao priorizam a restrigdo dos movimentos
no inicio da cicatriza¢ao, reduzindo a sobrecarga
mecanica sobre a estrutura operada e blindan-
do a sutura contra possiveis rupturas precoces.
Contudo, vetar os movimentos por muito tempo
pode acarretar limitacbes fisicas persistentes e
prejuizos de longo prazo [2,3].

Além disso, embora revisoes sistematicas pré-
vias tenham investigado estratégias de reabilita-
¢ao apos reparo dos tenddes flexores da mao, a
literatura disponivel ainda apresenta importantes
limitacbes metodolégicas, incluindo heterogenei-
dade entre protocolos terapéuticos, diferencas nos
desfechos avaliados e reduzido niumero de ensaios
clinicos randomizados. Adicionalmente, estudos
clinicos mais recentes passaram a investigar desfe-
chos funcionais e biomecanicos especificos, como
forca de preensao, movimento ativo total e proprie-
dades mecénicas do tendao reparado, aspectos
ainda pouco explorados nas revisdes previamente
publicadas. Dessa forma, a incorporagcédo dessas
evidéncias recentes e a reavaliagao critica dos da-
dos disponiveis tornam-se relevantes para melhor
definicdo da efetividade e seguranga dos protocolos
de mobilizagao precoce apés reparo cirurgico dos
tenddes flexores da mao [2].

Frente a isso, o propésito deste trabalho é
mensurar, por meio de uma revisao sistematica
com meta-analise, as repercussdes da mobiliza-
¢cao precoce em comparacgao a imobilizagao tradi-
cional em individuos adultos submetidos a cirurgia
de tendoes flexores da mao, avaliando desfechos
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de arco de movimento, for¢ca de preensao pal-
mar, restabelecimento funcional e complicagcbes
pos-cirurgicas. Portanto, este estudo se justifica
pela alta relevancia da fungdo manual afetada por
essas lesoes e pela falta de um veredito definitivo
na comunidade cientifica sobre qual abordagem

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica com
meta-analise, conduzida de acordo com as re-
comendacodes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020), com o objetivo de avaliar os efeitos da mo-
bilizacdo precoce em comparacao a imobilizacao
convencional apds reparo cirurgico de tenddes
flexores da mao. O protocolo metodolégico foi re-
gistrado no PROSPERO sob o numero de regis-
tro CRD420261426603, International Prospective
Register of Systematic Reviews do National Institute
for Health Research, visando garantir a maxima
transparéncia e reprodutibilidade cientifica.

A pergunta norteadora foi estruturada segun-
do a estratégia PICO, sendo: P (Population) - pa-
cientes adultos submetidos ao reparo cirurgico de
tenddes flexores da mao; | (Intervention) - proto-
colos de mobilizacédo precoce pods-operatoria; C
(Comparison) - imobilizagdo convencional apds o
reparo tendineo; e O (Outcomes) - amplitude de
movimento, for¢a de preensao, retorno funcional e
complicacbes pos-operatoérias. Assim, formulou-se
a seguinte questao de pesquisa: “A mobilizagao
precoce promove melhores resultados funcionais
quando comparada a imobilizagao apds o reparo
de tenddes flexores da mao?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE e Cochrane Library, abrangen-
do estudos publicados na base entre os anos de
2020-2026. Foram utilizados descritores DeCS e
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traz melhores resultados apds a operacao. Além
do mais, as disparidades metodoldgicas entre as
pesquisas publicadas atrapalham a unificagao das
evidéncias sobre o real impacto dessas condutas
na amplitude de movimento, forga, funcionalidade
e riscos associados.

MeSH, associados a termos livres e operadores bo-
oleanos AND e OR, incluindo os termos “flexor ten-

”

don”,

”

early mobilization”, “immobilization”, “hand”,

‘range of motion”,

grip strength”, “rehabilitation”,
“functional recovery” e “mortality”. Para aumentar a
sensibilidade da busca, foi utilizada uma estratégia
ampliada com multiplos sinbnimos e descritores
controlados, sendo as expressdes compostas de-
limitadas por aspas (“ ”), visando maior precisao
na recuperacao dos estudos. Adicionalmente, foi
realizada busca manual nas listas de referéncias

dos estudos incluidos relacionados ao tema.

Os descritores utilizados foram organizados
conforme os componentes da estratégia PICO,
sendo: populacao: “flexor tendon”, “flexor tendon
repair’ e “hand”; intervencao: “early mobilization”
e “rehabilitation”; comparador: “immobilization”;

” o«

e desfechos: “range of motion”, “grip strength”,

“functional recovery” e “complications”.

Os critérios de elegibilidade foram estruturados
de acordo com a estratégia PICO, visando garantir
maior clareza e reprodutibilidade no processo de
selecdo dos estudos.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
e estudos comparativos prospectivos que avaliaram
pacientes adultos submetidos ao reparo cirargico
de tenddes flexores da mao comparando com pro-
tocolos de mobilizacédo precoce versus imobiliza-
¢ao convencional, contanto que fosse apresentado



dados referentes a amplitude de movimento, forgca
de preenséo e recuperagao funcional. Foram con-
siderados artigos publicados entre 2020 e 2026,
disponiveis na integra, nos idiomas inglés, portu-
gués e espanhol.

Foram excluidas revisdes de literatura, revi-
sOes sistematicas, relatos de caso, estudos expe-
rimentais em animais, artigos duplicados, pesqui-
sas sem grupo comparador e estudos com dados
insuficientes para analise quantitativa.

No tocante a selecado dos estudos, a mesma
foi realizada por meio de dois revisores indepen-
dentes, inicialmente por meio da leitura de titulos
e resumos e, posteriormente, pela avaliagdo dos
textos completos, sendo as discordancias resolvi-
das por consenso ou por um terceiro revisor.

A avaliacao do risco de viés foi realizada con-
forme o desenho dos estudos incluidos. Os en-
saios clinicos randomizados foram avaliados pela
ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2), enquanto a
coorte prospectiva foi analisada com o auxilio da
ferramenta Risk Of Bias In Non-randomized Studies
of Interventions (ROBINS-I).

Para os desfechos continuos, utilizou-se a

Resultados

A esquematizacao da estratégia de busca, con-
siderando a combinacao dos descritores utilizados,
esta evidenciada no Quadro 1.

diferenca média (MD) ou diferenca média padro-
nizada (SMD), enquanto os desfechos dicotémicos
foram analisados por meio do risco relativo (RR),
todos apresentados com intervalo de confianca de
95% (IC95). Foi adotado o modelo de efeitos ale-
atorios, considerando a heterogeneidade clinica e
metodologica esperada entre os estudos incluidos.

A heterogeneidade estatistica foi avaliada pelo
teste Q de Cochran e pela estatistica I?. Os valo-
res de |2 foram interpretados da seguinte forma:
0-40% (heterogeneidade nao importante), 30-60%
(heterogeneidade moderada), 50-90% (heteroge-
neidade substancial) e 75-100% (heterogeneidade
consideravel). Adicionalmente, foram realizadas
analises de sensibilidade por meio da exclusao de
estudos com maior risco de viés ou metodologias
discrepantes, bem como investigacao de viés de
publicacao por meio de funnel plot, quando aplica-
vel. A certeza da evidéncia foi avaliada conforme a
abordagem GRADE, considerando os dominios de
risco de viés, inconsisténcia, imprecisao, evidéncia
indireta e viés de publicagao, sendo a qualidade
da evidéncia classificada em muito baixa, baixa,
moderada ou alta.
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Quadro 1 - Estratégia de Busca.

ALEUEL String de busca utilizada 2L MO CE
dados 9 busca artigos encontrados
“Flexor tendon of the hand AND immobilization”.
“Flexor tendon of the hand AND early mobilization
PubMed AND mortality”. 09/05/2026 129
“Flexor tendon repair of the hand AND
rehabilitation”.
“Flexor tendon” OR “flexor tendon repair” AND
“early mobilization” OR “immobilization”
Cochrane “flexor tendon” AND “immobilization” AND
Library “rehabilitation” OR “functional recovery” 09/05/2026 59
“flexor tendon” AND “early mobilization” AND
‘range of motion” OR “grip strength”
Total inicial
deestudos T 7 188

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

Inicialmente foram encontrados 188 estudos,
dos quais 62 duplicados foram removidos, corres-
pondendo a uma taxa de duplicacdo de 32,97%.
Apos a retirada das duplicatas, permaneceram
126 artigos para triagem. Posteriormente, 123
estudos foram excluidos na etapa de leitura de
titulos e resumos, representando uma taxa de
exclusao de 97,61% nesta fase. Na sequéncia,
trés artigos foram submetidos a leitura completa,
sendo todos considerados elegiveis para inclusao
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na meta-analise (Figura 1). Dessa forma, a taxa
final de inclusao foi de 1,59% em relagao ao total
inicialmente identificado. Nao foram identificados
estudos provenientes de outras fontes além das ba-
ses de dados selecionadas. A extragao dos dados
foi realizada de forma independente, contemplando
informacdes referentes ao delineamento metodo-
l6gico, caracteristicas da amostra, protocolos de
intervencéo, tempo de seguimento e principais
desfechos avaliados.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020.

Fonte: elaborada pelos autores, 2026.

Foram incluidos trés estudos, totalizando 188 comparativos, permitindo avaliagao abrangente dos
participantes. Os estudos incluidos contemplaramen-  diferentes protocolos de reabilitacao apds reparo
saios clinicos randomizados e estudos prospectivos  cirurgico de tenddes flexores da mao (Quadro 2).
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Utilizando-se o artigo intitulado “Comparison
the Range of Motion Following Early Versus Late
Active Mobilization after Repairing Surgery on
Flexor Tendon Injury in the Zone Il: A Randomized
Clinical Trial”, de autoria de Abdolrazaghi, Ramin
e Molaei (2023), obtiveram-se os resultados des-
critos a seguir.

O calculo da movimentagao ativa global dos
dedos em graus resultou em: MD = 126,42° (grupo
intervengao precoce) — 107,15° (grupo interven-
¢ao tardia) = 19,27°. Observou-se diferenca mé-
dia de 19,27° no total active motion entre os gru-
pos, favorecendo estatisticamente a mobilizacao
precoce.

MD = 89,72° (grupo intervencao precoce)
- 72,04° (grupo intervencao tardia) = 17,68°.
Observou-se diferengca média de 17,68° na flexao
ativa da articulacao interfalangeana proximal entre
os grupos, favorecendo a mobilizacao precoce.

MD = 50,00° (grupo intervencao precoce)
- 35,67° (grupo intervencéao tardia) = 14,33°.
Observou-se diferengca média de 14,33° na flexdo
ativa da articulagao interfalangeana distal entre os
grupos, favorecendo a mobilizagao precoce.

Os desfechos continuos foram analisados por
meio da diferenga de médias (MD), considerando a
comparacao entre mobilizagao precoce e tardia. Os
autores utilizaram o Testes t de Student ou o Teste
de Mann-Whitney, além do modelo de regressao
linear multivariada para o devido ajuste das varia-
veis basais (valores de p < 0,05).

A mobilizagdo precoce apresentou melhores
resultados funcionais quando comparada a mobi-
lizacao tardia apds o reparo do tendao flexor na
zona |l (Abdolrazaghi, Ramin e Molaei, 2023).

O artigo intitulado “Passive Mobilization With
Place and Hold Versus Active Motion Therapy After
Flexor Tendon Repair: A Randomized Trial”, de
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Chevalley et al. (2022), apresentou os parametros
subsequentes.

Nao foi possivel calcular uma MD estatistica-
mente significativa para os arcos de movimento.
Os autores relataram auséncia de diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos avaliados
para a amplitude de movimento (ROM), forgca de
preensao (grip strength), pinga lateral (key pin-
ch), bem como para os escores dos questionarios
DASH, ABILHAND e o teste Purdue Pegboard.
Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de mobilizagéo ativa
e mobilizagdo passiva com place and hold para
desfechos funcionais e de forga.

O risco relativo de ruptura tendinea foi de 1,0,
demonstrando frequéncia semelhante de rupturas
entre os grupos estudados (Grupo de Mobilizagéao
Ativa: 3 rupturas em 31 pacientes; Grupo de
Mobilizagao Passiva: 3 rupturas em 33 pacientes).

Os desfechos continuos foram analisados
utilizando-se o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney, ao passo que as variaveis categori-
cas foram devidamente comparadas pelo teste
qui-quadrado.

A mobilizagdo ativa ndo demonstrou superiori-
dade em relagao a mobilizagao passiva associada
ao protocolo de place and hold apés o reparo de
tenddo flexor nas zonas | e Il (Chevalley et al., 2022).

O protocolo clinico “Comparison of Early
Passive and Active Mobilization Protocols in
Flexor Tendon Repair Rehabilitation of the Hand,
and Investigation of Factors Affecting the Results”
(2022), indexado na base ClinicalTrials.gov da
National Library of Medicine, também foi incluido
no escopo da meta-analise. Contudo, por se tratar
de um ensaio clinico ainda em andamento, seus
dados estatisticos e resultados finais ndo foram
publicados ou finalizados até o momento.



Considerando os dados elegiveis extraidos,
foram incluidos na andlise comparativa primaria 2
ensaios clinicos randomizados controlados finali-
zados, totalizando uma amostra de 144 pacientes
avaliados. A sintese estatistica desse agrupamento
de dados e a frequéncia de eventos adversos estru-
turais estao representadas por meio de uma analise
conjunta dos dois trabalhos através do Forest Plot
apresentado na Figura 2.

Adistribuicao dos participantes ocorreu da se-
guinte forma: no estudo de Abdolrazaghi, Ramin
e Molaei (2023), foram incluidos 80 pacientes,
subdivididos em mobilizagao precoce (n = 53) e
mobilizacgao tardia (n = 27); no estudo de Chevalley
et al. (2022) foram incluidos 64 pacientes, subdivi-
didos em mobilizagao ativa (n = 31) e mobilizagéao
passiva com place and hold (n = 33).

A maior parte dos participantes avaliados era
do sexo masculino, composta por adultos jovens
ou de meia-idade, com histoérico de lesdes trauma-
ticas agudas nos tenddes flexores dos dedos da
mao. No estudo de Abdolrazaghi, Ramin e Molaei
(2023), o tempo médio decorrido entre o trauma
inicial e a abordagem cirurgica reconstrutiva foi de
aproximadamente 5 dias, sem variagdes estatis-
ticamente relevantes entre as subpopulagdes. As
lesdes ocorreram predominantemente nos dedos
indicador, médio, anelar e minimo, manifestando
maior prevaléncia na mao considerada dominante.

No estudo conduzido por Chevalley et al.
(2022), a média de idade oscilou entre 37 e 40
anos. Verificou-se predominancia expressiva de
injurias mapeadas na zona |l anatémica, concen-
trando-se nos digitos Il e V. Uma parcela signifi-
cativa da amostragem apresentava lesdes asso-
ciadas concomitantes do tendéo flexor superficial
dos dedos (FDS) e laceracgbes de nervos digitais.

Os critérios de elegibilidade para a composicao
dos estudos envolveram individuos com lesdes
primarias agudas dos tenddes flexores profundos
submetidos a intervencéo cirurgica direta. Em con-
trapartida, quadros complexos associados a fratu-
ras osseas adjacentes, esmagamentos teciduais
severos, defeitos extensos de partes moles ou
quadros de desvascularizagao distal grave foram
sumariamente excluidos dos protocolos experi-
mentais. Ambos os estudos avaliaram criticamente
0 impacto de protocolos de mobilizacdo precoce
ativa frente a estratégias passivas ou tardias na
reabilitacao funcional pés-operatoria.

Como sintese dos desfechos significativos do
grupo de intervencao ativa precoce, destacam-
-se: diferenca média favoravel de 19,27° na movi-
mentagao ativa dos dedos (TAM), diferenga média
favoravel de 17,68° na flexdo ativa da articula-
¢ao interfalangeana proximal e diferenca média
favoravel de 14,33° na flexao ativa da articulagao
interfalangeana distal.
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Figura 2 — Forest Plot de Analise Conjunta: Frequéncia de Ruptura do Tendao Flexor (Mobilizagdo

Ativa Precoce vs. Controle).

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Discussao

Os protocolos de mobilizagao precoce apos
reparo cirurgico dos tenddes flexores da mao apre-
sentam beneficios funcionais relevantes quando
comparados a estratégias mais tardias de reabili-
tacao. O principal achado foi observado no estudo
de Abdolrazaghi et al. (2023), no qual pacientes
submetidos a mobilizagcdo precoce apresentaram
ganhos superiores de amplitude de movimento,
incluindo aumento de 19,27° no Total Active Motion
(TAM), além de melhorias significativas na flexao
das articulagdes interfalangianas proximal e dis-
tal. Esses resultados sugerem que a introdugao
precoce do movimento controlado pode favorecer
a recuperacao funcional dos dedos, reduzindo as
limitagdes decorrentes da rigidez articular e das
aderéncias cicatriciais frequentemente observadas

apos o reparo tendineo [2,4].
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A superioridade observada da mobilizagao
precoce em relacdo a mobilizacao tardia encontra
respaldo nos principios biolégicos da cicatrizagcao
tendinea. Durante as fases iniciais do processo
reparativo, estimulos mecéanicos controlados con-
tribuem para a orientagdo adequada das fibras
colagenas, favorecem o deslizamento tendineo e
reduzem a formacao excessiva de tecido cicatricial.
Estudos experimentais e clinicos demonstram que
periodos prolongados de restrigdo do movimento
podem resultar em aderéncias entre o tendao re-
parado e os tecidos adjacentes, comprometendo
a amplitude de movimento e a funcionalidade da
mao. Dessa forma, os achados desta meta-analise
reforcam a importancia da mobilizagdo precoce
como componente fundamental da reabilitagao
pos-operatéria [4,5,6].



Entretanto, a interpretagdo dos resultados deve
considerar que a superioridade da mobilizagao pre-
coce nao foi observada em todas as comparacoes
realizadas. O estudo de Chevalley et al. (2022) néo
identificou diferencgas estatisticamente significativas
entre pacientes submetidos a mobilizacao ativa pre-
coce e aqueles tratados com mobilizagéo passiva
associada ao protocolo place and hold. Nao foram
observadas diferencas relevantes na amplitude de
movimento, for¢a de preensao, testes funcionais ou
questionarios de incapacidade. Esses resultados
sugerem que, uma vez estabelecida a mobiliza-
¢ao precoce como estratégia terapéutica, o tipo
especifico de mobilizacdo adotado pode exercer
influéncia menos expressiva sobre os desfechos
funcionais finais do que previamente imaginado [1].

Esse achado merece destaque por demonstrar
que os beneficios da reabilitagdo podem estar mais
relacionados a introdugao precoce do movimento
do que necessariamente a utilizagao de protocolos
ativos. Embora a mobilizagao ativa seja frequen-
temente considerada mais eficaz para estimular
o deslizamento tendineo, a mobilizagdo passiva
controlada também parece capaz de proporcionar
resultados funcionais satisfatérios quando ade-
gquadamente conduzida. Tal observagao possui
relevancia clinica importante, especialmente para
pacientes que apresentam maior risco de sobre-
carga do reparo tendineo ou dificuldades para
executar exercicios ativos nas fases iniciais da
recuperacgao [1,6,7].

Outro aspecto relevante identificado nesta me-
ta-andlise refere-se a seguranga dos protocolos de
mobilizag&o precoce. Historicamente, existiu preo-
cupacao de que a movimentacao precoce pudesse
aumentar a incidéncia de ruptura do reparo tendi-
neo. Contudo, os resultados analisados nao sus-
tentam essa hipotese. No estudo de Chevalley et al.
(2022), a frequéncia de rupturas foi idéntica entre

0Ss grupos comparados, resultando em risco relativo
de 1,0. Esses dados sugerem que protocolos pre-
coces, quando adequadamente supervisionados e
associados a técnicas cirdrgicas modernas, podem
ser implementados sem aumento significativo do
risco de falha estrutural do reparo [1].

A analise das caracteristicas da amostra de-
monstra que os participantes incluidos apresenta-
vam perfil clinico relativamente homogéneo, com-
posto predominantemente por adultos jovens com
lesdes traumaticas agudas dos tenddes flexores,
especialmente na zona Il da mao. Essa regiao é
reconhecida pela elevada complexidade anatbémica
e biomecanica, sendo frequentemente associada
a maiores desafios reabilitacionais. O beneficio
observado da mobilizagdo precoce nesse contexto
reforga a relevancia clinica dos resultados, uma
vez que as lesdes da zona Il historicamente apre-
sentam maior propensao ao desenvolvimento de
aderéncias e limitagbes funcionais persistentes
[4,5,8].

Apesar dos resultados favoraveis, algumas
limitacbes devem ser consideradas. A analise com-
parativa principal foi baseada em apenas dois en-
saios clinicos randomizados concluidos, totalizando
144 participantes. Além disso, os estudos compa-
raram intervencgdes distintas, incluindo mobilizagéao
precoce versus tardia em um estudo e mobiliza-
¢ao ativa versus mobilizacao passiva precoce em
outro. Essas diferengas metodoldgicas dificultam
a realizacdo de comparacdes diretas e limitam a
generalizacao dos resultados para todos os proto-
colos de reabilitagdo atualmente disponiveis [1,2].

Adicionalmente, fatores como diferencas nas
técnicas cirurgicas empregadas, adesao dos pa-
cientes aos programas de reabilitacédo, presenca
de lesdes associadas e variabilidade dos instru-
mentos de avaliacdo funcional podem ter influen-
ciado os desfechos observados. Essas variaveis
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representam potenciais fontes de heterogeneidade
clinica e devem ser consideradas na interpretagéo
dos resultados. Assim, embora as evidéncias dis-
poniveis apontem para beneficios da mobilizagcao
precoce, ainda existe necessidade de estudos com
maior poder estatistico e protocolos mais padroni-
zados para consolidar recomendacoes definitivas
[1,4,6].

De forma geral, os resultados desta meta-a-
nalise sugerem que a mobilizagao precoce repre-
senta estratégia segura e potencialmente mais
eficaz do que a mobilizag¢ao tardia na recuperagao

Conclusao

A adocgao de protocolos de movimentacao
antecipada depois da reconstrugao cirurgica dos
tenddes flexores da mao resulta em uma evolugéo
funcional mais satisfatéria do que o uso da imobi-
lizagao tradicional. As principais vantagens foram
identificadas no ganho de arco de movimento e na
reabilitacdo da fungao, sinalizando que exercitar a
regido de forma monitorada no comeco da recupe-
racao potencializa o resgate dos movimentos da
mao, sem elevar de maneira significativa os indices
de intercorréncias cirurgicas.

De fato, faz-se necessario analisar estas
conclusdes com prudéncia, visto que a analise
foi limitada pela quantidade escassa de artigos
selecionados, pelas divergéncias metodoldgi-
cas existentes entre as abordagens testadas
e pelo nivel intermediario de certeza cientifica
dos dados atuais. Assim, novos ensaios clinicos
randomizados, com amostras maiores, protoco-
los padronizados e seguimento de longo prazo,
sa0 necessarios para consolidar as evidéncias
e definir com maior precisao a estratégia de rea-
bilitacao mais eficaz apds o reparo dos tenddes
flexores da mao.
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funcional apds reparo cirurgico dos tenddes flexo-
res da mao. Entretanto, as evidéncias atualmente
disponiveis nao permitem afirmar superioridade
consistente da mobilizacdo ativa em relagao a
mobilizacdo passiva precoce. Dessa maneira,
a escolha do protocolo reabilitacional deve ser
individualizada, considerando caracteristicas da
lesdo, qualidade do reparo cirurgico, perfil fun-
cional do paciente e experiéncia da equipe mul-
tidisciplinar responsavel pelo acompanhamento
pos-operatorio [1,2,4,7].
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