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Objetivo Investigar se os pacientes submetidos a artroplastia total anatémica do
ombro (ATAO) entre janeiro e marco de 2020 tiveram resultados po6s-operatérios
diferentes dos pacientes operados em 2019. Nossa hipotese é a de que os pacientes de
2020 teriam menos acesso a fisioterapia (FT) e apresentariam desfechos pds-opera-
torios diferentes.

Métodos Foram analisados os prontudrios de pacientes submetidos a ATAO de 1° de
janeiro de 2019 a 17 de marco de 2019 e de 1° de janeiro de 2020 a 17 de margo de
2020. Os dados dos pacientes, incluindo informacdes demogréficas, amplitude de
movimento (ADM), forca e FT foram coletados e comparados entre os dois grupos. Os
pacientes de 2020 foram contatados por telefone durante outubro de 2022, e as
meétricas relatadas por eles pacientes foram coletadas.

Resultados Este estudo identificou 24 pacientes em 2019 e 27 pacientes em 2020
que foram submetidos a ATAO durante o periodo especificado e tiveram acompa-
nhamento minimo de 1 ano. Os pacientes em 2019 apresentaram melhoras na ADM de
elevacdo anterior (EA; 125,4° a 146,7°; p=0,008), rotacdo externa (RE; 33,0° a 47,7°;
p <0,001) e rotacdo interna (RI; ST a L4; p=0,019). Os pacientes em 2020 também
apresentaram melhoras significativas de EA (120,2° a 141,1°; p=0,009), RE (32,9° a
42,0° p=0,037) e RI (S1 aL3; p=0,002). Os pacientes de 2020 terminaram a FT mais
cedo (2019: 125,8 dias; 2020: 91,1 dias; p=0,046) e fizeram menos sessdes (2019:
21,4 sessoes; 2020: 13,1 sessdes; p=0,003). No acompanhamento final, os pacientes
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Abstract
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de 2020 relataram uma pontuacdao média de dor na Escala Visual Analdgica (EVA) de
1,67 £1,1.

Conclusao Apesar da menor realizagdo de FT, os pacientes submetidos a ATAO em
2020 apresentaram melhoras significativas na ADM e na forca e foram comparaveis aos
pacientes de 2019.

Objective To investigate whether patients undergoing anatomic total shoulder arthro-
plasty (ATSA) between January and March 2020 experienced different postoperative
outcomes than patients in 2019. We hypothesized that patients in 2020 would have
less access to physical therapy (PT) and experience different postoperative outcomes.
Methods Records from patients who received ATSA between January 1st, 2019, and
March 17th, 2019 and January 1st, 2020 to March 17th, 2020 were analyzed. Patient
data, including demographic information, range of motion (ROM), strength, and PT
was collected and compared between the two groups. The 2020 patients were
contacted by phone during October 2022 and patient-reported metrics were gathered.
Results The present study identified 24 patients in 2019 and 27 patients in 2020 who
underwent ATSA during the specified time frame and had a minimum 1-year follow-up.
Patients in 2019 experienced improvements in forward elevation (FE) ROM (125.4° to
146.7°; p=0.008), external rotation (ER; 33.0° to 47.7°; p<0.001), and internal
rotation (IR; S1 to L4; p=0.019). Patients in 2020 also experienced significant
improvements in FE (120.2° to 141.1°; p=0.009), ER (32.9° to 42.0°; p=0.037),
and IR (S1 to L3; p=0.002). Patients in 2020 terminated PT earlier (2019: 125.8 days;
2020: 91.1 days; p=10.046) and completed fewer sessions (2019: 21.4 sessions; 2020:
13.1 sessions; p=0.003). At the final follow-up, patients in 2020 reported an average
Visual Analogue Scale (VAS) pain score of 1.67 +1.1.

Conclusion Despite decreased PT, patients who underwent ATSA in 2020 had significant

= shoulder

Introducao

A artroplastia total anatdémica do ombro (ATAO) é o proce-
dimento padrdo-ouro atual para pacientes com artrite gle-
noumeral em estigio terminal que necessitam de
substituicio do ombro.! O volume da ATAO tem aumentado
constantemente nas Gltimas décadas devido a varios fatores,
incluindo o envelhecimento da populagdo e indicagées cres-
centes para cirurgia.> Os protocolos de reabilitagio atuais e
os cronogramas para ATAO variam entre as organizagoes; no
entanto, a maioria segue principios semelhantes de imobi-
lizagdo inicial, reintrodu¢do da amplitude de movimento
(ADM) passiva, restauracdo da ADM ativa e treinamento de
forca.! Durante todo o processo de recuperacio, a fisioterapia
(FT) tem sido considerada essencial para alcangar a fungao
maxima do ombro no periodo pés-operatoério.

As paralisac¢des devido a pandemia de doenca do coronavirus
2019 (coranavirus disease 2019, Covid-19, em inglés) interrom-
peram o padrdo normal de atendimento aos pacientes subme-
tidos a ATAO. A literatura recente mostrou uma diminui¢do no
volume cirdrgico e no tempo de internacdo hospitalar, e um
aumento nas taxas de alta hospitalar e no uso da telemedicina
para acompanhamento.“"6 H4, no entanto, uma escassez de
estudos na literatura sobre os efeitos das paralisa¢des pandé-
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improvements in ROM and strength and were comparable to patients in 2019.

micas na reabilitacio pés-operatéria de longo prazo e nos
desfechos dos pacientes. A compreensdo desses efeitos poderia
fornecer informacdes para o manejo futuro, o que justificaria,
portanto, um estudo mais aprofundado.

O objetivo deste estudo foi examinar o impacto da pan-
demia de Covid-19 no atendimento a pacientes fisioterapicos
e nos desfechos cirtirgicos ap6s a ATAO em um centro médico
terciario. Nossa hipétese é a de que os pacientes afetados pela
pandemia realizaram menos sessdes de FT e provavelmente
apresentaram ADM e testes de forca inferiores no dltimo
acompanhamento.

Materiais e Métodos

Coorte de Pacientes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica institucional
(ntimero: 2022H0150). Pacientes submetidos a ATAO de 1°
de janeiro de 2019 a 17 de margo de 2019 e de 1° de janeiro
de 2020 a 17 de margo de 2020 foram identificados usando os
codigos 23470, 23472, 23473 e 23474 da Terminologia
Processual Atual (CPT, do inglés Current Procedural Termi-
nology) e relatérios cirtrgicos de triagem para ATAO prima-
ria. Todos os procedimentos foram realizados em um tnico
centro médico terciario por quatro cirurgides ortopédicos



treinados. Pacientes submetidos a ATAO de revisdo e pacien-
tes com menos de um ano de acompanhamento pés-opera-
tério foram excluidos da analise.

Coleta de Dados

Dados demograficos, de ADM, de testes de forca e de FT foram
coletados dos prontudrios médicos dos pacientes. As infor-
magdes sobre ADM= incluiram medidas de eleva¢do anterior
(EA), rotacdo externa (RE) e rotacdo interna (RI) antes e
depois da cirurgia. Dados de testes de forca também foram
coletados antes e depois da cirurgia, e incluiram medidas de
EA, RE e RI. Informacdes sobre FT pés-operatéria foram
coletadas, incluindo data da primeira sessdo, data da dltima
sessdo e nimero de sessdes concluidas.

Os dados subjetivos foram coletados por meio de contato
com todos os pacientes submetidos a cirurgia em 2020. Os
pacientes foram contatados por telefone durante outubro de
2022 e questionados sobre sua pontuacdo atual de dor segundo
Escala Visual Analégica (EVA) e a pontuacdo de Single Assess-
ment Numeric Evaluation (SANE, em inglés) de cada ombro.
Além disso, pedimos que relatassem se sentiam que a pande-
mia de Covid-19 havia acarretado quaisquer atrasos impre-
vistos na FT pdés-operatéria, e se achavam que isso afetava
negativamente a sua recuperacdo. A pontuacdo SANE foi
escolhida como a principal métrica de desfecho relatado
pelo paciente (MDRP) porque a literatura da apoio a sua
confiabilidade interobservadores com as pontuag¢des American
Shoulder and Elbow Surgeons (ASES, em inglés) e Western
Ontario Rotator Cuff (WORC, em inglés).”

Analise Estatistica

Foram analisados dados demograficos, pré-operatérios,
perioperatérios e pés-operatérios das coortes de 2019 e
2020. Os dados categoéricos foram analisados por meio dos
testes de Qui-quadrado, além do teste exato de Fisher quando
apropriado. Dados continuos foram submetidos ao teste
t para duas amostras ou ao teste U de Mann-Whitney,
dependendo da normalidade da amostra, determinada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Além disso, o teste F de
igualdade de variancia foi utilizado para a comparacao da
variancia entre os dois grupos.

Tabela 1 Compara¢do dos dados demograficos de pacientes

Resultados

Dados Demograficos dos Pacientes
No total, 51 pacientes com acompanhamento minimo de 1 ano
foram incluidos no estudo. Havia 24 pacientes na coorte de
2019 e 27 pacientes na coorte de 2020. Ao todo, 6 pacientes
foram excluidos da analise por ndo atenderem aos critérios de
acompanhamento. Todos os pacientes foram submetidos a
ATAO primadria. Nao houve diferenca significativa no tempo
de acompanhamento entre a coorte de 2019 e 2020 (2019:
média - 2,2 anos; desvio-padrdo [DP] -+ 0,60 ano; 2020:
média - 2,13 anos; DP -4+0,46 ano; p=0,56). Tampouco
houve diferenca significativa na idade dos pacientes no
momento da cirurgia (2019: média - 62,9 anos; DP - +10,0
anos; 2020: média - 60,3 anos; DP - + 10,5 anos; p=0,39).
Na coorte de 2019, 54,2% dos pacientes eram do sexo
masculino, ao passo que 48,1% dos individuos da coorte de
2020 eram do sexo masculino (p=0,68). A propor¢do de
pacientes operados no ombro direito em 2019 foi de 33,3%
em comparacdo a 59,2% em 2020 (p = 0,064). Por fim, 16,7%
dos pacientes da coorte de 2019 tinham histérico de cirurgia
no ombro acometido, em comparacdo a 14,8% dos pacientes
de 2020 (p =0,86). Dos pacientes de 2019 com histérico de
cirurgia, 1 foi submetido a reparo labral artroscépico, 1
recebeu desbridamento e descompressdo artroscopicos e 2
foram submetidos a reparo artroscoépico do manguito rota-
dor (RMR). Da coorte de 2020, as cirurgias anteriores inclui-
ram 2 reparos labrais artroscépicos e 2 RMRs artroscopicos.
A =Tabela 1 compara os dados demograficos de cada grupo.

Caracteristicas Clinicas
Os pacientes da coorte de 2019 apresentaram melhoras signi-
ficativas na ADM ap6s a ATAO: a EA melhorou de 125,4° +31,9°
para146,7° +18,8° (p = 0,008); a RE melhoroude 33,0° + 15,6°
para47,7°+12,2° (p < 0,001); e a Rl também melhorou, de S1
para L4 (p=0,019). Os pacientes da coorte de 2019 também
apresentaram melhoras significativas na forca de EA (5- a 5;
p=0,031) e RE (5- a 5; p=0,036), mas ndo de RI (5 a 5;
p=0,12). O tempo médio desde a data da cirurgia até a
primeira consulta pés-operatéria foi de 16,1 (DP: & 7,9) dias.
Os pacientes da coorte de 2020 também apresentaram
melhoras significativas na ADM apés a ATAO: a EA melhorou
de 120,2° 4+ 28,8° para 141,1 +25,9° (p = 0,009); a RE melho-

Coorte 2019 (n=24) 2020 (n=27) Valor de p
Idade (anos): média 4+ DP 62,94+10,0 60,34+10,5 0,39
Acompanhamento (anos) : média +DP 2,24+0,60 2,13+0,46 0,56
Homens (%) 54,2% 48,1% 0,68
Ombro direito (%) 33,3% 59,2% 0,064
Histérico de cirurgia (%) 16,7% 14,8% 0,86

Abreviatura: DP, desvio padrio.
Nota: Todos os valores de p significativos estdao em negrito (p < 0,05).
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Tabela 2 Comparacdo dos desfechos clinicos pds-operatérios

Coorte 2019 (n=24) 2020 (n=27) Valor de p
Elevacdo anterior (°): média & DP 146,7 £18,8 141,1+25,9 0,39
Rotacdo externa (°): média + DP 47,74+12,2 42,0+13,7 0,13
Rotacdo interna L4 L3 0,42
Forgca - elevacdo anterior 5/5 5-/5 0,17
Forca - rotacdo externa 5/5 5-/5 0,18
Forca - rotacdo interna 5/5 5/5 0,12

Abreviatura: DP, desvio padrio.
Nota: Todos os valores de p significativos estao em negrito (p < 0,05).

rou de 32,9°+16,5° para 42,0°+13,7° (p=0,037); e a RI
melhorou de S1 paraL3 (p =0,002). Os pacientes da coorte de
2020 ndo apresentaram melhoras significativas na forca de
EA (5- a 5-; p=0,38), RE (5- a 5-; p=0,29) ou RI (5 a 5;
p=0,76). O tempo médio desde a data da cirurgia até a
primeira consulta p6s-operatoéria foi de 12,8 (DP: & 1,6) dias.

Ndo houve diferencas significativas na ADM ou for¢a dos
pacientes dos dois grupos no periodo pdés-operatorio.
A =Tabela 2 compara os dados p6s-operatorios.

Os pacientes dos 2 grupos nao diferiram significativa-
mente no tempo de inicio da FT (2019: 30,5+ 12,9 dias;
2020: 31,14+ 12,2 dias; p=0,88). Os pacientes da coorte de
2020 encerraram a FT mais rapidamente (2019: 125,8 +70,7
dias; 2020: 91,1 +47,0 dias; p=0,046) e realizaram menos
sessoes de FT em comparacdo aos pacientes da coorte de
2019 (2019: 21,4+ 10,8 sessdes; 2020: 13,1 + 8,4 sessoes;
p=0,003). A ~Tabela 3 compara os dados de FT.

Desfechos Relatados pelo Paciente e Atrasos
Relacionados a Covid

Da coorte de 2020, 2 pacientes (7,4%) ndo realizaram nenhuma
FT ap6s a ATAO. Outros 2 pacientes (7,4%) notaram atraso no
inicio da FT, e 10 pacientes (37,0%) notaram que sua recupe-
racdo p6s-operatéria foi afetada negativamente pela pandemia
de Covid-19. Quando os pacientes foram contatados por tele-
fone em outubro de 2022, relataram uma pontua¢do média de
dor na EVA de 1,67+1,1, uma pontuacdo média SANE no
ombro acometidode 77,0 & 15,8 e uma pontua¢do média SANE
no ombro ndo acometido de 91,1 +10,4.

Complicacoes e Revisoes
Houve 1 complicacdo na coorte de 2019 e 1 complicacdo na

coorte de 2020 (p=0,95). O paciente da coorte de 2019

Tabela 3 Comparacdo da fisioterapia

rompeu o subescapular e foi submetido a cirurgia de revisao
3 meses ap6s o procedimento indice. O paciente da coorte de
2020 desenvolveu uma infeccdo e foi submetido a uma
cirurgia de revisdo 11 meses apds a ATAO indice.

Discussao

A pandemia de Covid-19 mudou a pratica clinica em diversas
areas, mas seus efeitos em pacientes submetidos a ATAO
ainda sdo obscuros. Antes desta pandemia, o manejo pés-
operatério normal apés ATAO incluia FT frequente com
énfase na terapia de rotina para restauro de forca, funcdo e
qualidade de vida.® Diferentemente da artroplastia reversa
do ombro, a prote¢do do reparo do subescapular é funda-
mental para a obtencdo de um bom resultado apds a ATAO.
Neste estudo retrospectivo e unicéntrico, analisamos e com-
paramos dados demograficos, ADM, forca e FT entre coortes
pré-pandémicas e pandémicas. As descobertas mais impor-
tantes sugerem que, apesar do niimero menor de sessdes de
FT apés a ATAO, a ADM, a forca e as pontuagdes SANE ndo
foram significativamente afetadas pela pandemia de Covid-
19. Estes resultados sugerem que os pacientes com acesso
limitado a FT podem igualmente se beneficiar da ATAO.

A pandemia exigiu varias adaptag¢des, incluindo um aumento
nas consultas de telessatide e menos sessées de FT.> Embora
acontecimentos como esta recente pandemia de Covid-19 sejam
imprevisiveis, muito pode ser aprendido e traduzido a partir das
adaptacdes e respostas clinicas que se seguiram. Pertinente a
este estudo, grandes coortes de pacientes que antes tinham
amplo acesso a cuidados médicos ndo essenciais foram abrup-
tamente colocados em quarentena e/ou incapazes de continuar
com elementos dos seus tratamentos ortopédicos. Embora
esta perturbacdo ndo tenha sido intencional, as limitagdes

Coorte 2019 (n=24) 2020 (n=27) Valor de p
Tempo entre a cirurgia e a primeira sessao (dias): média + DP 30,5+12,9 31,1+£12,2 0,88
Tempo entre a primeira e a Gltima sessdo (dias): média + DP 125,8 +£70,7 91,1+47,0 0,046
Nimero de sessdes: média + DP 21,4+10,8 13,1+£8,4 0,003

Abreviatura: DP, desvio padrdo.
Nota: Todos os valores de p significativos estdo em negrito (p < 0,05).
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experimentadas podem, em alguns aspectos, refletir as de
popula¢des mal servidas e de nagdes com recursos limitados,
em que a FT e os cuidados pé6s-operatérios de alta qualidade
podem nio estar disponiveis rotineiramente.’ Como j discu-
tido, o objetivo deste estudo foi o de investigar se as interrupgoes
e atrasos na FT devido a pandemia de Covid-19 levaram a
desfechos piores apés a ATAO.

Parisien et al.'® e Sabbagh et al.> estiveram entre os
primeiros autores a avaliar a utilizacdo e o impacto da
telessatide impulsionada pela pandemia de Covid-19 entre
pacientes de cirurgia ortopédica. Eles observaram uma uti-
lizacdo significativa da telessatde e nenhuma diferenca na
satisfacdo do paciente e nas MDRPs em comparacdo ao
acompanhamento clinico presencial tradicional. Seetharam
et al.® identificaram um aumento no nimero de ATAO
ambulatoriais em sua instituicdo durante a pandemia, com
reducdo significativa do tempo de internacdo e da taxa de
readmissdo em 90 dias. Outro estudo® que analisou a ATAO
coberta pelo Medicare observou uma diminui¢do geral no
volume de artroplastia de ombro em 14% durante a pande-
mia de Covid-19, com uma reducdo média de interna¢do
hospitalar de 16% e nenhuma mudanga significativa nas
taxas de readmissdo hospitalar em 30 dias.

Secundariamente aos bloqueios obrigatérios e ao julga-
mento clinico, numerosos pacientes tiveram acesso limitado
A FT de rotina. Wang et al.” relataram achados semelhantes,
em que o confinamento devido a Covid-19 diminuiu a
disponibilidade de cuidados eletivos. Consistente com esses
achados, em nossa coorte de 2020, a pandemia de Covid-19
levou ao término mais precoce da FT e a redu¢do do niimero
de sessdes de FT, o que levou 37% dos pacientes a citar a
pandemia como uma influéncia negativa em sua recupera¢ao
ap6s a ATAO.

Historicamente, a FT tem sido fundamental na restauracdo
perioperatéria da forca e da ADM.""'2 Em nossa coorte, a forca
e a ADM melhoraram favoravelmente nas coortes de 2019 e
2020. Os pacientes de 2019 e 2020 apresentaram melhoras
comparaveis nas ADMs de EA, RE e RI. Em relagdo a forga, os
pacientes de 2019 apresentaram melhoras significativas de EA
e RE, mas ndo de RI. Notavelmente, os pacientes de 2020 nio
apresentaram melhoras significativas de EA, RE ou RI. Esses
achados sugerem que a FT pode ser necessaria para garantir a
recupera¢do adequada da forca pds-operatéria, mas a ADM
pode ser restaurada de forma semelhante sem a FT. Com a
diminui¢do do acesso a FT, nossos pacientes exibiram melhora
semelhante na ADM e menor recuperagao de forca.

Para delinear melhor essas mudancas na for¢a e continuar
a quantificar os efeitos da pandemia na ATAO, as MDRPs e as
pontuacdes SANE e EVA foram obtidas da coorte de 2020.
Descobrimos que 2 pacientes (7,4%) ndo fizeram nenhuma
FT, e outros 2 (7,4%) notaram atraso no inicio da FT. Ao todo,
10 pacientes (37,0%) observaram que sua recuperagdo p6s-
operatéria foi afetada negativamente pela pandemia de
Covid-19. Quando os pacientes foram contatados por tele-
fone em outubro de 2022, relataram uma pontua¢do média
de dor na EVA de 1,67, uma pontuagdo SANE no ombro

acometido de 77,0, e uma pontuacdo SANE no ombro ndo
acometido de 91,1. A literatura atual estima que o estado
sintomatico aceitavel do paciente (PASS, do inglés patients’
acceptable symptom state) para ATAO seja de 75,5 para o
escore SANE e de 1,5 para a EVA de dor.'?' Os pacientes de
nossa coorte de 2020 apresentaram valores préximos ou
acima destes valores de referéncia 2,5 anos apés a cirurgia, o
que sugere que mesmo pacientes com acesso limitado a FT
ainda podem alcangar melhoras clinicas significativas.

Como existem muitos fatores que influenciam a recupe-
racdo do paciente apds a cirurgia, é dificil dizer com certeza
quanto de FT é necessario para a obtencdo de desfechos
satisfatérios. No entanto, em nossa pequena coorte, obser-
vamos que os pacientes que preencheram os critérios para
melhora aceitavel fizeram, em média, 16,3 +-7,2 sessdes de
FT. Essa aproximacdo foi feita comparando a melhora da
ADM de EA de nossos pacientes com a diferenca minima
clinicamente importante (MCDI, do inglés minimal clinically
important difference) de 23,1° + 5,8° estabelecida por Simo-
vitch etal.'® e calculando o niimero de sessdes concluidas por
aqueles que excederam o limite da MCID.

Em suma, apesar de menos FT e do efeito negativo
percebido por conta das paralisa¢gdes pandémicas, os pacien-
tes submetidos a ATAO em 2020 demonstraram desfechos
clinicos e fisioterapéuticos semelhantes quando comparados
a uma coorte similar de pacientes de 2019 em nossa insti-
tuicdo, mas com menor recuperacgdo de forca.

Limitacoes

Este estudo tem indmeras limitacdes a serem abordadas.
Inerente ao delineamento retrospectivo, vieses de selecdo
institucional e tratamento podem ser observados. Apesar
desta limitacdo, as melhores recomendagbes de praticas
clinicas foram seguidas, e todos os cuidados ortopédicos
foram supervisionados por cirurgides treinados em um
centro médico académico. Além disso, o estudo apresentado
é limitado no tamanho da amostra e no viés de selecdo, o que
diminui ainda mais o poder estatistico e a generalizagdo das
observagdes apresentadas. Por fim, os protocolos de FT
podem variar muito entre as institui¢cdes, o que pode influ-
enciar a auséncia de diferenca observada entre as coortes.

Conclusao

As paralisagdes decorrentes da pandemia de COVID-19 leva-
ram a muitas mudan¢as no manejo pés-operatério de
pacientes submetidos a ATAO. De modo geral, os pacientes
da coorte de 2020 terminaram a FT mais rapidamente e com
menos sessdes; 37% destes individuos afirmaram que a sua
recuperacdo foi afetada negativamente pela pandemia. Ape-
sar desses contratempos, os pacientes da coorte ainda obti-
veram resultados satisfatérios em termos de ADM e das
pontuagdes SANE e de dor na EVA. Esses achados sugerem
que os pacientes com acesso limitado a FT ainda podem
alcancar desfechos aceitiveis apés a ATAO.!

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 3/2024 © 2024. The Author(s).

433



434

Suporte Financeiro

Os autores declaram que nao receberam financiamento de
agéncias dos setores publico, privado ou sem fins lucra-
tivos para a realizacdo deste estudo.

Conflito de Interesses
Os autores ndo tém conflito de interesses a declarar.

Referéncias

1

N

w

v

a

Rev Bras Ortop

Kennedy ]S, Garrigues GE, Pozzi F, et al. The American Society of
Shoulder and Elbow Therapists’ consensus statement on rehabi-
litation for anatomic total shoulder arthroplasty. ] Shoulder Elbow
Surg 2020;29(10):2149-2162

Best MJ, Aziz KT, Wilckens JH, McFarland EG, Srikumaran U.
Increasing incidence of primary reverse and anatomic total
shoulder arthroplasty in the United States. ] Shoulder Elbow
Surg 2021;30(05):1159-1166

Edwards PK, Ebert JR, Littlewood C, Ackland T, Wang A. Effecti-
veness of formal physical therapy following total shoulder arth-
roplasty: A systematic review. Shoulder Elbow 2020;12(02):
136-143

Khan AZ, Best MJ, Fedorka CJ, et al; Avant-Garde Health and
Codman Shoulder Society Value Based Care Group. Impact of the
COVID-19 pandemic on shoulder arthroplasty: surgical trends
and postoperative care pathway analysis. ] Shoulder Elbow Surg
2022;31(12):2457-2464

Sabbagh R, Shah N, Jenkins S, et al. The COVID-19 pandemic and
follow-up for shoulder surgery: The impact of a shift toward
telemedicine on validated patient-reported outcomes. ] Telemed
Telecare 2023;29(06):484-491

Seetharam A, Ghosh P, Prado R, Badman BL. Trends in outpatient
shoulder arthroplasty during the COVID-19 (coronavirus disease

Vol. 59 No. 3/2024 © 2024. The Author(s).

~

oo

o

10

1

12

13

14

2019) era: increased proportion of outpatient cases with decrease
in 90-day readmissions. J Shoulder Elbow Surg 2022;31(07):
1409-1415

Wickman JR, Lau BC, Scribani MB, Wittstein JR. Single Assessment
Numeric Evaluation (SANE) correlates with American Shoulder
and Elbow Surgeons score and Western Ontario Rotator Cuff
index in patients undergoing arthroscopic rotator cuff repair. ]
Shoulder Elbow Surg 2020;29(02):363-369

Boardman ND III, Cofield RH, Bengtson KA, Little R, Jones MC,
Rowland CM. Rehabilitation after total shoulder arthroplasty. ]
Arthroplasty 2001;16(04):483-486

Wang KC, Patel AV, White CA, Gross BD, Parsons BO, Cagle PJ. Effect
of COVID-19 on Shoulder Arthroplasty at a Tertiary Care Medical
Center in New York City. Rev Bras Ortop 2021;58(01):121-126
Parisien RL, Shin M, Constant M, et al. Telehealth utilization in
response to the novel coronavirus (COVID-19) pandemic in
orthopaedic surgery. ] Am Acad Orthop Surg 2020;28(11):
e487-e492

Claes A, Mertens MG, Verborgt O, Baert I, Struyf F. Factors
associated with better treatment outcome of physical therapy
interventions after shoulder arthroplasty: A systematic review.
Clin Rehabil 2022;36(10):1369-1399

Gowd AK, Charles MD, Liu ]N, et al. Single Assessment Numeric
Evaluation (SANE) is a reliable metric to measure clinically
significant improvements following shoulder arthroplasty. ]
Shoulder Elbow Surg 2019;28(11):2238-2246

Chamberlain AM, Hung M, Chen W, et al. Determining the Patient
Acceptable Symptomatic State for the ASES, SST, and VAS Pain
After Total Shoulder Arthroplasty. ] Shoulder Elb Arthroplast
2017;1:2471549217720042

Simovitch R, Flurin PH, Wright T, Zuckerman JD, Roche CP.
Quantifying success after total shoulder arthroplasty: the mini-
mal clinically important difference. ] Shoulder Elbow Surg 2018;
27(02):298-305



