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RESUMO

Este artigo analisou os beneficios da telereabilitagdo em pessoas idosas com 60 anos ou mais
em contexto domiciliar. A revisdo de escopo seguiu o mnemodnico PCC (Populagdo
especifica, Conceito e Contexto) e incluiu estudos de ensaios clinicos randomizados. As bases
de dados consultadas foram: MEDLINE, LILACS, Scielo, Scopus, CINAHL, EMBASE, Web
of Science e COCHRANE. Os estudos foram incluidos quando: (i) incluiram idosos adultos

com 60 anos ou mais (média), independentemente das condi¢des de satide [populagdo]; (ii)
envolveram tratamento fisioterapéutico por meio de telereabilitagdo [conceito]; (ii1) foram
realizados no ambiente domiciliar [contexto]; (iv) foram desenhados para avaliar a efetividade
da interven¢do (ensaio clinico randomizado). Dos 12.842 artigos identificados, 26 foram
incluidos na presente revisdo de escopo. Na andlise dos ensaios clinicos randomizados foi
possivel identificar os beneficios e a eficacia da telereabilitagio como uma abordagem
inovadora e acessivel, com potencial para transformar a prestacdo de cuidados de satde.
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1 INTRODUCAO

A implementagdo de inovagdes tecnoldgicas no contexto da reabilitacao
fisioterapéutica para pessoas idosas residentes na comunidade tornou-se de extrema
importancia diante dos desafios evidenciados durante a pandemia de COVID-19. Esta crise
destacou a vulnerabilidade das pessoas idosas e a necessidade urgente de adaptacdes para
garantir sua saude e bem-estar. Neste sentido, a telereabilitacdo aplicada por fisioterapeutas
(TF) surge como um servigo inovador, no qual profissionais da satde prestam cuidados por
meio de ambientes e recursos digitais (Alexander, 2020).

E essencial destacar que essa inovagdo representa um avango significativo no contexto
da satide da pessoa idosa no pais. Entretanto, devido as desigualdades sociais, surgem diversos
desafios, como a falta de letramento digital, barreiras culturais e linguisticas, falta de acesso aos
dispositivos tecnoldgicos, situagdo socioecondmica precaria € auséncia ou suporte familiar
insuficiente. Estes fatores representam desafios significativos para a expansdo da
telereabilitacdo no Brasil (Oliveira et al., 2021).

Os atendimentos da TF podem ser realizados em trés modalidades: sincrona, assincrona
ou hibrida (Edgar et al., 2017). A modalidade sincrona caracteriza-se pela utilizacdo de recursos
digitais que permitem a realiza¢do do atendimento online com profissional da saude e pessoa
idosas juntos num mesmo ambiente virtual, geralmente com a utilizacdo de recursos de
videoconferéncia. Nesta modalidade, ¢ agendado um horario especifico para a realizacdo do
atendimento que pode ser individual ou em grupo. A modalidade assincrona € caracterizada
pela utilizagdo de recursos que podem ser acessados pelas pessoas idosas sem a necessidade de
contato, mesmo que virtualmente, do profissional de satde. Geralmente sdo utilizadas
plataformas de videos gravados e aplicativos que podem estar conectados a dispositivos
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vestiveis (wearables) para realizacdo de telemonitoramento. Por fim, a modalidade hibrida ¢
uma combinacdo das modalidades sincronas e assincronas descritas anteriormente
(Gomes,2022; Marques, 2014; Holland, 2017), podendo também integrar o modelo a distancia
e presencial.

Considerando o potencial inovador da telereabilitacdo no cuidado das pessoas idosas,
este estudo se justifica uma vez que visa investigar como a telereabilitacdo aplicada por
fisioterapeutas, nas modalidades sincrona ou hibrida, tem sido aplicada especificamente para
este publico em contexto domiciliar.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de uma revisdo de escopo, realizada pelas recomendagoes da JBI,
que investiga praticas digitais de fisioterapia (em especial, a videoconferéncia) aplicadas as
pessoas idosas (60 anos ou mais) em contexto domiciliar. O protocolo da revisdo origina foi

registrado no Open Science Framework (OSF)11 para assegurar transparéncia, de acordo com
a preconizagdo da JBI. Para o presente estudo, foram selecionados apenas os ensaios clinicos
randomizados que utilizaram o recurso de videoconferéncia durante o tratamento. As etapas
para o desenvolvimento do mesmo estdo apresentadas de maneira sucinta a seguir:

A pergunta de pesquisa e os critérios de elegibilidade foram norteados pelo mnemdnico
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). Neste sentido, a populacdo especifica que foi
investigada abrange as pessoas idosas, com 60 anos ou mais, que vivem na comunidade. Em
termos de conceito, utilizou-se a telereabilitacdo aplicada por fisioterapeutas, realizada no
contexto domiciliar. Com base no PCC, a seguinte questdo de pesquisa norteou o presente
estudo: Quais sdo as condigdes-alvo e os efeitos da telereabilitagio aplicada por fisioterapeutas
para a populagdo idosa?

As bases de dados consultadas foram MEDLINE, LILACS, Scielo, Scopus, CINAHL,
EMBASE, Web of Science e COCHRANE.

A selecdo dos estudos foi realizada no software Ryyan, sendo dois pesquisadores
independentes analisaram os titulos e resumos dos demais estudos, considerando-se os critérios
de elegibilidade. Os estudos foram incluidos quando: (i) incluiu idosos adultos com 60 anos ou
mais (média), independentemente das condigdes de satide [populagdo]; (i1) envolveu tratamento
fisioterapéutico por meio de telereabilitacdo [conceito]; (iii) foram realizados no ambiente
domiciliar (ou seja, na casa do paciente); (iv) foram desenhados para avaliar a efetividade da
intervengdo (ou seja, ensaio clinico randomizado).

Os estudos foram excluidos se: (i) ndo foram publicados na integra nos idiomas
selecionados descrito acima; (ii) o tratamento fisioterapéutico foi realizado em outros ambientes
(ou seja, hospitais e instalagcdes de cuidados de longa duragdo) e (iii) a intervencao ndo foi
conduzida por fisioterapeutas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa inicial identificou um total de 12.842 artigos. Destes, 26 ensaios clinicos
foram incluidos no presente estudo.

A TELEREABILITACAO EM CONDICOES MUSCULO ESQUELETICAS

De acordo com a literatura cientifica selecionada na presente revisao, a telereabilitacao
aplicada por fisioterapeuta tem demonstrado beneficios significativos no tratamento de
condi¢des musculoesqueléticas em pessoas idosas, promovendo beneficio em pessoas idosas

! TOSL F. C., de Souza, R. O. B, Silva, E. C. G., Melo, R. C., Deutsch, J., Romney, W., & Pompeu, J.
E. (2022, November 8). Telerchabilitation for older adults: a scoping review protocol.
https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/R5C49
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com diferentes condi¢des, como artrite reumatoide, osteoartrite, poés-operatorio de artroplastia
(joelho e quadril) e amputagdo de membros inferiores (Adly et al., 2021; An et al., 2021, Bennell
etal, 2017; Boissy et al., 2016, Christiansen et al., 2020, Doiron -Cadrin et al., 2020, Moffet
etal., 2015, 2017, Nelson et al., 2021, Prvu Bettger et al., 2020; Tousignant et al., 2011, 2015).

Dentre os estudos que utilizaram a telereabilita¢do para o tratamento de pacientes idosos
ap6s cirurgia de artroplastia (joelho e/ou quadril), foi possivel constatar que este tipo de
intervengdo apresenta resultados similares em comparagdo com intervengdes convencionais
(Nelson et al., 2021, Prvu Bettger et al., 2020; Tousignant et al., 2015), com a vantagem de ter
um custo menor para os pacientes (Nelson et al., 2021, Tousignant et al., 2015).

Em termos de adesdo e satisfag@o, os estudos sugerem que a telereabilitacao tende a ser
bem aceita e, pela praticidade, ter maior adesdo por parte dos pacientes, ndo sendo observadas
diferencas na satisfagdo das pessoas idosas quando comparada ao tratamento convencional
(Doiron-Cadrin et al., 2020; Moffet et al., 2017; Tousignant et al., 2011). Apesar da
telereabilitacdo ser considerada viavel para os pacientes idosos submetidos a artroplastia de
joelho e quadril, Boissy et al.(2016) sugerem que para o sucesso da interven¢do ¢ muito
importante que exista suporte técnico domiciliar, para auxiliar os idosos com as questdes
tecnoldgicas, especialmente com a conexdo dos pacientes a plataforma utilizada na
telereabilitacdo. Em relagao aos principais beneficios da TF, os artigos apresentam resultados
promissores tanto na fase pré quanto pds-cirurgia de artroplastia de joelho e/ou quadril. An et
al. (2021), por exemplo, constataram melhora significativa da for¢a muscular, amplitude de
movimento, mobilidade, dor e fungdo em pessoas idosas com osteoartrite avancada. Segundo
estes autores, a telereabilitacdo pode ser utilizada anteriormente ao procedimento cirurgico,
contribuindo para uma melhor recuperagdo ap6s a artroplastia. Na reabilitagdo apos a cirurgia,
resultados positivos da TF foram observados para funcionalidade (7Tousignant et al., 2011),
amplitude de movimento, velocidade da marcha e da dor (Prvu Bettger et al., 2020).

A TELEREABILITACAO NO CONTEXTO DAS CONDICOES
CARDIORRESPIRATORIAS

A telereabilitagdo apresenta-se como uma abordagem custo-efetiva, clinicamente
eficaz e segura no manejo de condigdes cardiorrespiratdrias, como a insuficiéncia cardiaca e a
doenca pulmonar obstrutiva cronica (Hwang et al. 2019; Hwang et al. 2017, Tsai et al. 2017,
Giovannini et al. 2022; Kim et al. 2019, Hansen et al. 2020). Esse recurso de saude apresentou
custos econdmicos menores em relacdo a reabilitagdo tradicional (Hwang et al., 2019), o que
proporcionou um maior acesso a reabilitacdo pulmonar, principalmente para pacientes com
limitagcdes de mobilidade ou financeira (7sai et al., 2017). Nesse sentido, os resultados sugerem
que a telereabilitagdo ¢ uma alternativa economicamente sustentavel, ampliando o acesso ao
tratamento de satide. Em relagdo a reabilitagdo convencional os participantes da telereabilitacao
apresentaram uma maior adesao as sessdes (Hwang et al., 2017) e obtiveram uma eficacia
equivalente na melhora da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (Hansen
et al., 2020; Kim et al., 2019). Além disso, a telereabilitagdo proporcionou aos pacientes
avangos significativos na capacidade de exercicio de resisténcia e na autoeficacia, provendo
resultados superiores ao grupo de cuidados habituais em aspectos funcionais (Tsai et al., 2017)
e percebeu- se uma boa aceitacdo dos tablets pelos participantes, comprovando a sua
viabilidade (Kim et al., 2019). Nesse sentido, a telereabilitacdo apresenta facilitadores que
podem ser utilizados a favor tanto dos pacientes como dos profissionais de saude,
principalmente quando ha recursos tecnoldgicos que facilitam a adesao sem prejuizo da
eficécia do tratamento.

A TELEREABILITACAO NO CONTEXTO DAS SINDROMES GERIATRICAS E
MULTIMORBIDADES
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De acordo com a literatura cientifica, a telefisioterapia tem apresentado beneficios
significativos no tratamento de sindromes geriatricas e multimorbidades, promovendo
melhorias em pessoas idosas com condi¢gdes diversas, como sarcopenia, quedas e dificuldades
de mobilidade (Hong et al., 2017; Sanford et al., 2006; Tomita et al., 2019; Yerlikaya, ONIZ;
Ozgiiren, 2021; Yi; Yim, 2021).

A TELEREABILITACAO NO CONTEXTO DAS CONDICOES NEUROLOGICAS

A telereabilitagdo ¢ um tratamento inovador que oferece beneficios terapéuticos em
condi¢des neurologicas, promovendo melhorias na qualidade de vida de pessoas idosas
acometidas pelo acidente vascular encefalico (AVE) (Chen et al. 2017, Cramer et al. 2019).

4 CONCLUSAO

A telereabilitacdo, realizada por fisioterapeutas por meio de modalidades sincronas ou
hibridas, tem se mostrado eficaz na melhora da func¢ao fisica, no controle da dor, no aumento
da for¢ca muscular, no aprimoramento do equilibrio, na promogao da independéncia funcional
e na redugao do risco de quedas em pessoas idosas. Sendo uma intervengao terapéutica acessivel
e custo-efetiva, para individuos com limitagdes de mobilidade ou residem em areas rurais.
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