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RESUMO

Objetivo: identificar o panorama de uso da telerreabilitagdo na saude do idoso. Materiais e Métodos:
trata-se de uma revisao de escopo, em que foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados
PubMed, Web of Science, LILACS, Scopus e Scielo, sem data definida de publicagédo, a partir das
seguintes palavras-chave: “aged”, “telerehabilitation”, “physical therapy specialty” e “physical therapy
modalities”. Foram analisadas as variaveis ano de publicagéo, objetivo do estudo, tipos de intervencao,
dispositivos utilizados e principais desfechos. Além disso, foi feita uma caracterizagdo da amostra, a partir
da idade, sexo e condi¢des de saude estudadas. Resultados: foram encontrados 28 estudos que usaram
a telerreabilitagdo como estratégia de tratamento para diversas doengas em idosos. Foi possivel observar
que a realizacao da fisioterapia por telerreabilitagao pode ser tao eficaz quanto a reabilitagdo presencial,
tendo apresentado um aumento expressivo nos ultimos 5 anos. Conclusao: A telerreabilitacdo no
tratamento fisioterapéutico de idosos pode ser tdo eficaz quanto a reabilitagdo presencial e a disposigédo
de novas tecnologias tém possibilitado maior abrangéncia e melhor acesso para este publico.
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ABSTRACT

Objective: to identify the panorama of the use of telerehabilitation in the health of the elderly. Material
and Methods: it is a scope review, in which a search for articles was carried out in the databases
PubMed, Web of Science, LILACS, Scopus and Scielo, with no defined date of publication, based on
the following keywords: “aged” , “Telerehabilitation”, “physical therapy specialty” and “physical therapy
modalities”. The variables year of publication, study objective, types of intervention, devices used and
main outcomes were analyzed. In addition, a characterization of the sample was made, based on the
age, sex and health conditions studied. Results: 28 studies were found that used telerehabilitation as
a treatment strategy for various diseases in the elderly. It was possible to observe that the realization of
physiotherapy by telerehabilitation can be as effective as the physical rehabilitation, having presented
an expressive increase in the last 5 years. Conclusion: Telerehabilitation in physiotherapeutic treatment
for the elderly can be as effective as face-to-face rehabilitation and the availability of new technologies
has enabled greater coverage and better access for this audience.

Keywords: Telerehabilitation; Physical Therapy Specialty; Health Care; Aged.

INTRODUGAO

O crescimento da populagéo idosa associado ao avango das tecnologias da informagéo
e comunicagcao em saude (TICs) tem contribuido com o envelhecimento mais saudavel,
principalmente pelo aumento desproporcional no numero de idosos que apresentam condi¢cdes
cronicas, como, diabetes, artrites e doengas neuroldgicas, tais como Parkinson e AVC. Para
atender a essa demanda, os servicos de saude necessitaram passar por uma adaptagao
na elaboragdo de diagndsticos e tratamentos, que exigiu maior usabilidade de recursos
tecnologicos digitais voltados para a reabilitagao’.

Nesse sentido, uma das opgdes que surgiram foi a telerreabilitagdo. Trata-se de uma
ferramenta de comunicacéo digital (telefone, videoconferéncia, entre outras) capaz de fornecer
servigos de reabilitagdo a distancia, com separacéo fisica entre o paciente e o profissional2.
A telerreabilitagdo abrange servicos que incluem avaliacdo, monitoramento, prevencao,
intervencao, supervisdo, educagdo, consulta e aconselhamento. Além disso, pode oferecer
vantagens como superar dificuldades com transporte, propiciar atendimento personalizado no
ambiente domiciliar do paciente e expansao das modalidades de reabilitagdo presencial que
ja existems.

A fisioterapia, por sua vez, pode se beneficiar desse método, ja que o numero de
fisioterapeutas ndo é suficiente para atender a demanda de individuos que necessitam dos
seus cuidados, especialmente idosos com restricbes na mobilidade ou que residam em area
rural. Assim, a telerreabilitacdo a partir da fisioterapia surge como alternativa para reducao dos
problemas de acesso para os atendimentos*s.

No contexto mundial, a primeira publicagdo sobre este tema foi realizada em 1998,
no entanto, houve um crescimento expressivo nos ultimos anos, provavelmente devido as
necessidades emergentes das pessoas e o desenvolvimento de novas tecnologias. No Brasil,
a telerreabilitagao foi permitida apenas em 2020, com a resolucao n° 516 do Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)s".

Com a pandemia da COVID-19 declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)s,
a telerreabilitacdo passou a fazer parte de maneira mais ampla do contexto do tratamento
fisioterapéutico. Essa perspectiva se respalda na boa aceitabilidade da nova modalidade
a distancia em termos da experiéncia geral do usuario, adesao e satisfacdo. Além disso,
pesquisas apontam para uma melhora da qualidade do atendimento, uma vez que impacta na
economia total de custos para os sistemas nacionais de saude®.
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Nessa perspectiva, € importante discutir o panorama da telerreabilitacédo na atencao a
saude do idoso e compreender em qual contexto a fisioterapia esta inserida. Diante disso,
surgiu o seguinte questionamento que norteou o desenvolvimento desta revisdo: Como tem
sido a realizada a telerreabilitacédo pela fisioterapia na atencao a saude do idoso?

Dessa forma, este estudo tem como objetivo identificar o panorama de uso da telerreabilitacao
na saude do idoso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, desenvolvida com base no método proposto pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), Manual for Evidence Synthesis, 2020, conduzida de acordo com os critérios do
PRISMA-ScR. O protocolo desta revisao foi registrado na plataforma OpenScience Framework (https://
osf.io/e4htc/).

A pergunta de pesquisa foi desenvolvida com a estratégia PCC, em que P significa populagao,
C o conceito e C o contexto. Logo, definiu-se a Populagédo do estudo idosos submetidos ao tratamento
fisioterapéutico, em qualquer nivel de ateng¢ao a saude, o Conceito, a telerreabilitagdo e o Contexto, o
uso da telerreabilitacdo no tratamento fisioterapéutico de idosos.

A busca foi realizada no més de dezembro de 2020, nas seguintes bases de dados: U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scopus e Scielo. Tais bases foram selecionadas para averiguar estudos de cunho
nacional e internacional.

Os critérios de inclusao escolhidos para pesquisa foram: estudo que utilizasse a telerreabilitacao
no dmbito da fisioterapia, intervencgéao realizada a distancia, de maneira sincrona ou assincrona, e idade
média da amostra igual ou maior que 60 anos. Por sua vez, seriam excluidos os artigos que fossem
duplicados entre as bases, protocolos publicados sem resultados e desfechos, estudos realizados com
intervengéo presencial ou outros estudos de revisao.

A primeira etapa foi realizada por meio de uma pesquisa limitada nos bancos de dados, a fim de
analisar palavras contidas nos titulos, nos resumos e nos termos indices para descrever os artigos.

A partir disso, as palavras-chave escolhidas para a segunda etapa foram: “aged” e “elderly”
para idosos, “telerehabilitation”, “telerehabilitation”, “tele-rehabilitation”, “tele-rehabilitations”, “remote
rehabilitation”, “rehabilitation, remote” e “rehabilitations, remote” para telerreabilitagdo e, por fim,
“‘physical therapy modalities” e “physical therapy specialty” para fisioterapia. Cada combinagao entre
sinbnimos era feita através do operador booleano “OR” e entre os termos por meio do “AND”, de
acordo com o exemplo da estratégia adotada na base de dados PubMed: (“aged” OR “elderly”)
AND (“telerehabilitation” OR “telerehabilitation” OR “tele-rehabilitation” OR “tele-rehabilitations” OR
‘remote rehabilitation” OR “rehabilitation, remote” OR “rehabilitations, remote”) AND (“physical therapy

modalities” OR “physical therapy specialty”).

Com a estratégia de busca definida, a segunda etapa se deu com a leitura dos titulos e resumos,
que seguiram os critérios de elegibilidade definidos anteriormente. Em seguida, a terceira etapa incluiu
a analise do texto completo, com o intuito de mapear as variaveis estabelecidas: ano de publicagao,
objetivo do estudo, tipo de intervengao realizada, dispositivo utilizado e principais desfechos, além de
caracterizacdo da amostra como: idade, sexo e condi¢cao de saude dos participantes.

A figura 1 mostra como realizou-se o processo de busca e exclusdo de acordo com os critérios
estabelecidos.
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Figura 1. Fluxograma metodoldgico de busca. Brasil, 2020.

Total de artigos base de dados:
n=195
Nio trata idoso: n= 40
Intervengiio presencial: n=48
e

Protocolo sem resultados e
desfechos: n=10

Revisdo sistemdtica: n=4

Nao disponivel: n=12

Elegibilidade apés leitura de
titalo e resumo: n=73

Idade média da amostra menor que
60 anos: n=17

Protocolo sem resultados e
desfechos: n=2

Intervencgio presencial: n=4

Duplicados: n=22

Elegibilidade apés leitura do

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel®, versdo 2013, e descritos como frequéncias
absoluta e relativa.

RESULTADOS

A estratégia de busca encontrou 195 artigos e apés a analise de resumo e texto completo, resultou
em uma amostra final de 28 publicacdes. Os estudos selecionados foram publicados de 2006 a 2020,
com predominancia de pesquisa nos ultimos cinco anos (n=14; 50%), seguido pelo periodo de 2011-
2015 (n=9; 32,14%) e de 2006-2010 (n=5; 17,86%).

No que diz respeito ao pais de realizagdo dos estudos, destaca-se os Estados Unidos da América
(n=10; 35,72%), Australia (n=6; 21,43%), Holanda (n=5; 17,86%) e Canada (n=3; 10,71%), seguido de
China, Suécia, Espanha e Malasia (n=1; 3,57% cada um deles).

O quadro 2 apresenta a caracterizagao dos estudos que compdem esta revisdo, segundo o titulo,
autor, ano de publicagao e pais de origem.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos segundo titulo, autor, ano de publicacéo e pais de origem (n=28). Santa
Cruz/RN, Brasil, 2020.

TiTULO AUTORES ANO PAIS

Effectiveness of an Interactive Virtual Telerehabilitation System in Patients

Piqueras et al 2013 Espanha
after Total Knee Arthroplasty: A Randomized Controlled Trial' q P

Telephone Coaching to Enhance a Home-Based Physical Activity Program

Bennell et al 2017 Australia
for Knee Osteoarthritis: A Randomized Clinical Trial"!
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TiTULO AUTORES  ANO PAiS
Effects of long-term bal traini ith vibrotactil tati
ecso. ong erm alance training with vibro acmjsensoryll a.ugmena ion among Bao et al 2018 EUA*
community-dwelling healthy older adults: a randomized preliminary study?
Clinical outcomes of remote asynchronous telerehabilitation are equivalent
to traditional therapy following total knee arthroplasty: A randomized control  Binni; Mahajan 2016 EUA
study™®
Effi fH - Tel ising Rehabilitati Physical F i
ects o omfa baseg eesu.perv.lsmg ehabi |.tat|on on y3|ca. unction Chen et al 2017 China
for Stroke Survivors with Hemiplegia: A Randomized Controlled Trial'
Eriksson;
Patients’ experiences of telerehabilitation at home after shoulder joint ) L.
replacement's Lindstrom; 2011 Suécia
Ekenberg
Using the Int t t tiviti f daily livi d hand function i
sing c'a n ernfa (o} ’ass.ess activities of daily living and hand function in Hoffman et al 2008 Australia
people with Parkinson’s disease'®
H - lerehabilitation i inferi - i
ome bas.ed te ere.: abi |tat|o'n is not in erlo'r to a'centre based program in Hwang et al 2017 Australia
patients with chronic heart failure: a randomised trial'”
The Effects of In-Home Rehabilitation on Task Self-Efficacy in Mobility-
f t al 2 EUA
Impaired Adults: A Randomized Clinical Trial®® Sanford et a 006 v
Comparison of Finger Tracking Versus Simple Movement Training via
Carey et al 2007 EUA
Telerehabilitation to Alter Hand Function and Cortical Reorganization After Stroke® Y
The Patient's Perspective of in-Home Telerehabilitation Physiotherapy . i
Kairy et al 2013 Canada
Services Following Total Knee Arthroplasty?® 4
Cost-effectiveness of a blended physiotherapy intervention compared to
usual physiotherapy in patients with hip and/or knee osteoarthritis: a cluster Kloek et al 2018 Holanda
randomized controlled trial?'
Effects of physical th deli ia h ideo telerehabilitati
ec.s of physical therapy el\{ery v!a ome video telerehabilitation on Levy et al 2015 EUA
functional and health-related quality of life outcomes?
Traditional and augmented reality mirror therapy for patients with chronic Rothgangel
phantom limb pain (PACT study): results of a three-group, multicentre single- e?al 9 2018 Holanda
blind randomized controlled trial?®
Internet-Based Outpatient Telerehabilitation for Patients Following Total .
R Il et al 2011 Austral
Knee Arthroplasty: A Randomized Controlled Trial?* usseteta ustralia
A domized trolled trial of h telerehabilitation f t-k Tousi t
randomized controlled trial of home telerehabilitation for post-knee ousignan 2011 Canada
arthroplasty?® et al
Physiotherapy With Telerehabilitation in Patients With Complicated Van Egmond 2020 Holanda
Postoperative Recovery After Esophageal Cancer Surgery: Feasibility Study?® et al
Telerehabilitation i -inferior t I following total hi I t
elerehabili ? ion is non-inferior .o us.ua. car.e ollowing total hip replacemen Nelson et al 2020 Australia
— a randomized controlled non-inferiority trial?”
Interrater A t Bet Telerehabilitati d Face-to-F Clinical
nterrater Agreement Between Telerehabilitation and Face-to-Face Clinica Cabana et al 2010 Canada
Outcome Measurements for Total Knee Arthroplasty?
Effects of Virtual Exercise Rehabilitation In-Home Therapy Compared with
Traditional Care After Total Knee Arthroplasty VERITAS, a Randomized Bettger et al 2020 EUA
Controlled Trial?®
Usability and Validation of the Smarter Balance System: An Unsupervised .
Fung; Lai; L 2018 EUA
Dynamic Balance Exercises System for Individuals With Parkinson’s Disease® ung; Lai Lee
Televideo assessment using Functional Reach Test and European Stroke Scale®' Palsbo et al 2007 EUA
Internet-based physical assessment of people with Parkinson disease is
Phys! peopie Wi ' ' ' Russelletal 2013 Austrélia

accurate and reliable: A pilot study®?
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TiTULO AUTORES  ANO PAiS

Formal Physical Therapy May Not Be Necessary After Unicompartmental Fillingham 2018 EUA
Knee Arthroplasty: A Randomized Clinical Trial® et al
Determinants of Adherence to the Online Component of a Blended Intervention
for Patients with Hip and/or Knee Osteoarthritis: A Mixed Methods Study  De Vries et al 2017 Holanda
Embedded in the e-Exercise Trial*
Effi f Health i i imul hysical activity i PD

|_cacy of an mHealt |nterve.r_1t|o_n to stimulate physical activity in CO Vorrink et al 2016 Holanda
patients after pulmonary rehabilitation®®
Impact of physical telerehabilitation on functional outcomes in seniors with Finkelstein 2012 EUA
mobility limitations®® etal
Effectiveness of a Video-Based Therapy Program at Home After Acute L.

Red t al 2012 Mal

Stroke: A Randomized Controlled Trial* edzuan eta alasia

*EUA: Estados Unidos da América.

Com relagéo aos objetivos dos estudos, houve predominancia de estudos comparativos entre a
telerreabilitagdo e a reabilitacao presencial. Em alguns dos artigos analisados, observou-se mais de um
objetivo, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Objetivos dos estudos analisados.

OBJETIVOS N %
Comparar telerreabilitacdo com reabilitacdo convencial 21 65,60
Satisfagdo de pacientes submetidos a fisioterapia em casa 3 9,38
Avaliar se a telerreabilitagado melhora a autoeficacia 2 6,25
Comparar o custo entre telerreabilitagdo com reabilitagdo convencional 2 6,25
Capacidade da telerreabilitagdo em medir funcionalidade 1 3,13
Avaliar o impacto da telereabilitagdo na mobilidade de idosos 1 3,13
Avaliar a eficacia de um programa de acompanhamento online 1 3,13

Foi observado maior uso de website associado com aplicativo de orientagdes de exercicios,
principalmente nas intervengdes de orientagdo e realizagdo de exercicios, conforme apresenta o
quadro 2.

Quadro 2. Caracterizagéo das intervengdes feitas e dispositivos utilizados. Santa Cruz/RN, Brasil, 2020.

INTERVEN(}AO DISPOSITIVOS N %
Orientar pacientes quanto a exercicios e
. P q . Site e Aplicativo com orientagdes de exercicios 10 33,34

monitoramento da realizagdo dos mesmos
Exercicios domiciliares, feedback e orientagéo .

xeret _I . ot ! ¢ Plataforma de Webconferéncia 6 20,00
da realizagao
Avaliacao da telerreabilitagéo Plataforma de Webconferéncia 5 16,67
Realizar exercicios de equilibrio em casa Aplicativo com orientagdes de treino de equilibrio 2 6,67
Realizar exercicios pds-operatério em casa Videos disponibilizados de maneira assincrona 2 6,67
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INTERVENGAO DISPOSITIVOS N %

Incentivar a realizagédo de exercicio fisico Ligacdes telefdnicas 1 3,33
Avaliacao da telerreabilitagéo Protocolo IP de internet 1 3,33
Realizar exercicios pos-operatério em casa Aplicativo 3D 1 3,33
Avaliagao de equilibrio e funcionalidade a distancia  Plataforma de Webconferéncia 1 3,33
2T2j2ﬁ22§;0i0 pos acidente vascular cerebral Videos disponibilizados de maneira assincrona 1 3,33
TOTAL 30 100

A idade, em anos, dos participantes dos estudos variou de 61,1 a 75,6 anos, em que o nhumero
de homens teve variacao de 27,6% a 92,3%, enquanto o de mulheres, teve mudanca de 25% a 72,4%.
No que diz respeito a condicdo de saude dos participantes das intervencdes, houve destaque para
reabilitacado pods artroplastia total de joelho (n=8; 28,58%), seguida de pds-acidente vascular cerebral
(AVC) (n=4; 14,30%) e doenca de Parkinson e osteoartrite de quadril e/ou joelho (n=3; 10,71% cada),
de acordo com o que mostra o quadro 3.

Quadro 3. Condigdes de saude pesquisadas pelos estudos incluidos.

CONDIGAO DE SAUDE N %
Artroplastia Total de Joelho 8 28,58
Pdés Acidente Vascular Cerebral 4 14,30
Osteoartrite de quadril e/ou joelho 3 10,71
Doenga de Parkinson 3 10,71
Pos-operatorio de cirurgia de ombro 1 3,57
P&s-operatério de cirurgia de cancer 1 3,57
Pos-amputagéo de membros inferiores 1 3,57
Mobilidade reduzida 1 3,57
Insuficiéncia Cardiaca Cronica 1 3,57
Limitagcdo de mobilidade 1 3,57
Doenca Pulmonar Obstrutiva Periférica 1 3,57
Desordens Musculoesqueléticas 1 3,57
Déficit de equilibrio 1 3,57
Artroplastia Total de Quadril 1 3,57
TOTAL 28 100,00

Considerando os resultados dos estudos incluidos, os principais desfechos sugeriram a
equivaléncia ou nio inferioridade da telerreabilitagao em comparagao com a reabilitagdo convencional,
conforme é apresentado na tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagédo das conclusbes dos estudos.

CONCLUSAO N %

Telerreabilitagdo tao eficaz quanto a convencional 20 55,56
Maior aceitagédo do paciente 5 13,89
Diminui¢ao dos custos com a terapia 2 5,56
Diminuir a dificuldade de acesso aos servigos de saude 2 5,56
Melhora a autoeficacia 2 5,56
Melhora da funcionalidade 2 5,56
Reduzir a sobrecarga dos cuidadores 1 2,77
Escolha da telerreabilitagdo dependera do paciente 1 2,77
Necessidade de maiores investigacdes para a amostra 1 2,77
TOTAL 36 100

DISCUSSAO

O presente estudo retrata como a telerreabilitacdo vem crescendo no ambito da fisioterapia
para idosos com os seguintes achados: 1) nos ultimos cinco anos houve um aumento no numero de
publicagbes sobre essa modalidade, 2) paises desenvolvidos como EUA, Australia, Holanda e Canada
sd0 0s que mais desenvolvem pesquisas nessa area, 3) 0 que mais as pesquisas relacionaram com
a telerreabilitagado foi a sua eficacia comparada a reabilitagdo convencional, 4) orientagcao do paciente
e 0 monitoramento da realizagcdo de exercicios a distancia através de sites associados ao uso de
aplicativos moveis séo as interveng¢des mais utilizadas, 5) a condicdo de saude mais tratada através da
telerreabilitagdo foi o pds-operatério de artroplastia total de joelho, 6) a telerreabilitagido pode ser tao
eficaz quanto a reabilitacdo presencial, de acordo com os estudos analisados.

Chen et al? confirmam o crescimento da telerreabilitacdo nos ultimos anos, semelhante ao
encontrado nesse estudo. Por sua vez, outros estudos explicam esse aumento devido ao maior
desenvolvimento e difusao de tecnologias de informagéo e comunicagao (TICs), a qual possui um papel
importante na promogao da cobertura universal da saude em diferentes formas, como, por exemplo,
na telerreabilitacdo, no aumento na velocidade das telecomunicacdes e diminuigcdes nos custos de
hardware e software de dispositivos, o que facilita um maior acesso da populagao aos dispositivos3¢2°,

Em relacdo aos paises que mais desenvolvem trabalhos na area, autores trazem um numero
semelhante ao que foi apresentado nessa amostra, em que o0s paises que mais utilizaram a
telerreabilitagdo foram EUA, Canada e Australia. Tal fator pode ser explicado pelo maior poder econémico
da populagao e pelo investimento dos governos, caracteristica presente dos paises desenvolvidos. Por
outro lado, também relatam que paises como ltalia, Holanda, Espanha e Pol6nia procuram estabelecer
padrbes para implementagdo dessa modalidade, o que justifica um nimero considerado de pesquisas
desenvolvidas pela Holanda, no presente estudo?.

Em conformidade com mostra a literatura traz, o presente artigo mostra o uso das TICs no
ambiente da reabilitagdo cada vez mais forte®. Com isso, sites e aplicativos (combinagédo mais utilizada
nas pesquisas analisadas neste estudo), tém potencial de complementar a fisioterapia presencial,
uma vez que oferecem a possibilidade de apoio aos pacientes para assumir um papel ativo na sua
doenca, além de reduzir os custos com sua terapia'®. Em contrapartida, tais dispositivos permitem que
o fisioterapeuta preste cuidados a idosos, superando barreiras fisicas, financeiras e logisticas para a
manutencao de sua saude?. Logo, tecnologias méveis cada vez mais poderosas, como, por exemplo,
smartphones e sensores vestiveis, podem suportar modelos de entrega mais sofisticados, flexiveis,
responsivos e interativos®.
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Nesse contexto, ha evidéncias na literatura que mostram efeitos positivos da fisioterapia com
telerreabilitacdo nos desfechos clinicos em pacientes com cancer, cardiopatas e com disturbios
musculoesqueléticos e depressao — condigbes apresentadas em grande parte das publicagbes
analisadas. Ainda nessa perspectiva, eles relataram que as intervengdes atraves desse mecanismo
reduzem os custos de viagem, consomem significativamente menos tempo e sdo geralmente mais
convenientes, principalmente para os pacientes idosos em pds-operatdrio de artroplastia total de joelho,
pois também tém a oportunidade de treinar com mais intensidade do que é possivel em uma instituigcdo
de saude®.

Ainda em consonancia com o que foi encontrado no presente estudo, a telerreabilitacao tem
se mostrado uma valiosa ferramenta no gerenciamento de resultados de pds-operatério e progresso
funcional em pacientes cirurgicos*.

E possivel observar que, diante das variaveis analisadas, a telerreabilitagdo se aproxima do
formato presencial no tratamento de idosos, o que pode ser justificado pela literatura. De maneira geral,
os pacientes com insuficiéncia cardiaca que participaram de programa de telerreabilitagcao relataram
experiéncias e percepgdes positivas com o programa*', o que é semelhante ao que foi encontrado
em pacientes pos-AVC2. Além disso, viu-se que os pacientes sdo capazes de melhorar seu estado
funcional, através da realizagdo de exercicios funcionais por conta prépria em ambiente significativo
apoiado por telerreabilitacdo e uso de tablet com orientacdo dadas por um fisioterapeuta de forma
remota?. Também ha evidéncia que a doenga de Parkinson se beneficia diretamente das estratégias
de telerreabilitagdo da e que elas podem melhorar a motivacdo para realizagdo dos exercicios e a
qualidade de vida*?. Ainda nesse contexto, essa ferramenta, em comparagédo a convencional, gera
custos financeiros menores e diminui a barreira do acesso aos servigos®. Em uma perspectiva mais
global, uma revisao sistematica afirmou que a telerreabilitagdo se mostra tao eficaz quanto a reabilitagcao
presencial, o que corrobora o desfecho mais encontrado neste estudo*.

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como a nao realizagcdo da analise de qualidade
metodoldgica de cada pesquisa, sendo apenas um pesquisadorresponsavel pelaanalise e a necessidade
de incluir teses e dissertagdes, a fim de ampliar ainda mais o numero de pesquisas sobre tema.

Diante disso, infere-se a necessidade de mais pesquisas sobre a telerreabilitacdo pela
fisioterapia na atengdo a saude do idoso tanto através de uma revisao sistematica com analise do
risco de viés de cada pesquisa, priorizando a inclusdo de ensaios clinicos controlados e randomizados
que reforcem o nivel da evidéncia da telerreabilitagdo para a pessoa idosa, especialmente em paises
em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, como o Brasil, que ainda carecem de pesquisas sobre
esta tematica.

Com relacdo as implicagcbes clinicas, a presente revisdo de escopo esclarece como a
telerreabilitagdo pode ser utilizada na atengao fisioterapéutica a saude do idoso, uma vez que mostra
sua equivaléncia com a reabilitacdo presencial e enumera as principais intervencdes utilizadas na
aplicabilidade deste método. Além disso, esta revisdo retrata como tem sido conduzida mundialmente
a telerreabilitagdo nas doengas mais comuns do processo de envelhecimento.

CONCLUSAO

O tratamento fisioterapéutico por telerreabilitacao para idosos apresentou um aumento expressivo
nos ultimos 5 anos e demonstrou que pode ser tao eficaz quanto a reabilitacdo presencial. Contudo, os
paises que mais usam essa tecnologia digital no &mbito da fisioterapia a saude do idoso sdo os mais
desenvolvidos economicamente. Espera-se que essa modalidade seja mais difundida e pesquisada
nos outros paises onde a assisténcia remota ainda nao esta totalmente consolidada.
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