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RESUMO

A fragilidade em idosos € uma sindrome geriatrica caracterizada pela
reducdo da reserva fisiologica e aumento da vulnerabilidade, associada a
desfechos adversos como quedas, hospitalizagbes e mortalidade. Este estudo
explorou a telereabilitagdo como uma alternativa eficaz e acessivel para idosos
frageis, visando comparar seus efeitos a fisioterapia presencial na capacidade
funcional. Além disso, investigou as intervencdes fisioterapéuticas aplicadas
remotamente por meio de uma revisao sistematica. O estudo foi dividido em dois
artigos. O primeiro apresentou o protocolo de um ensaio clinico randomizado e
cegado com calculo amostral de 50 idosos frageis, divididos em dois grupos:
Grupo Presencial (GP) e Grupo Remoto (GR). A proposta seria ambos 0s grupos
realizarem um protocolo de exercicios multimodal (forca, equilibrio e
flexibilidade) durante 12 semanas, com sessoes de 30 a 40 minutos, duas vezes
por semana. O GP receberia atendimento presencial, enquanto o GR
acompanhado por videochamada em tempo real. As Avaliacbes pré e poés-
intervencao incluiram testes de funcionalidade, como o Timed Up and Go (TUG),
e instrumentos validados de qualidade de vida, fragilidade e satisfacdo. O
segundo artigo, uma revisdo sistematica, identificou cinco estudos envolvendo
564 idosos pré-frageis ou frageis que utilizaram telereabilitacdo. As intervencoes,
predominantemente assincronas, variaram de 12 a 26 semanas, demonstrando
beneficios na reducdo do tempo sedentario, melhora da forca muscular,
qualidade de vida e diminuicdo dos indices de fragilidade. No entanto, a
heterogeneidade dos instrumentos de avaliacédo e o alto risco de viés limitaram
comparacdes mais robustas. Os resultados esperados incluem beneficios
similares entre telereabilitacdo e fisioterapia presencial na capacidade funcional
de idosos frageis, demonstrando que o atendimento remoto pode ser uma
alternativa eficaz, especialmente em cenéarios de acesso limitado. A
telereabilitacdo também pode promover maior adesdo e acessibilidade,
reduzindo barreiras geograficas e econdmicas, embora desafios como
conectividade e suporte tecnologico permanecam. O estudo conclui que a
telereabilitagdo € uma abordagem promissora para a reabilitacdo de idosos

frageis, com potencial para transformar a pratica fisioterapéutica. No entanto,



sdo necessarios estudos adicionais para padronizar protocolos, superar

barreiras tecnoldgicas e validar sua eficacia em diferentes contextos.

Palavras-chave: Fragilidade, idosos, telereabilitacéo, telessaude, fisioterapia.

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS): ODS 3 — Saude e BemEstar.



ABSTRACT

Frailty in older adults is a geriatric syndrome characterized by reduced
physiological reserve and increased vulnerability, associated with adverse
outcomes such as falls, hospitalizations, and mortality. This study explored
telerehabilitation as an effective and accessible alternative for frail older adults,
aiming to compare its effects with face-to-face physiotherapy on functional
capacity. Additionally, it investigated remotely applied physiotherapeutic
interventions through a systematic review. The study was divided into two articles.
The first presented the protocol of a blinded randomized clinical trial with a sample
size calculation of 50 frail older adults, divided into two groups: Face- to-Face
Group (FG) and Remote Group (RG). The proposal was for both groups to
perform a multimodal exercise protocol (strength, balance, and flexibility) for 12
weeks, with 30-40 minute sessions twice a week. FG participants would receive
in-person care, while RG participants would be supervised in real-time via video
calls. Pre- and post-intervention assessments included functionality tests, such
as the Timed Up and Go (TUG), and validated instruments for quality of life, frailty,
and satisfaction. The second article, a systematic review, identified five studies
involving 564 frail or pre-frail older adults who underwent telerehabilitation. The
interventions, predominantly asynchronous, ranged from 12 to 26 weeks,
demonstrating benefits in reducing sedentary time, improving muscle strength,
quality of life, and reducing frailty indices. However, the heterogeneity of
assessment instruments and high risk of bias limited more robust comparisons.
The expected outcomes include similar benefits between telerehabilitation and
face-to-face physiotherapy in the functional capacity of frail older adults, showing
that remote care can be an effective alternative, particularly in scenarios with
limited access. Telerehabilitation may also promote greater adherence and
accessibility, reducing geographical and economic barriers, although challenges
such as connectivity and technological support remain. The study concludes that
telerehabilitation is a promising approach for the rehabilitation of frail older adults,
with the potential to transform physiotherapy practice. However, additional
studies are needed to standardize protocols, overcome technological barriers,

and validate its efficacy in different contexts.
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1 CONTEXTUALIZACAO

As caracteristicas da populacdo Brasileira mostram, atualmente, que
atingiram o marco de 203,1 milhGes no ano de 2022, sendo 15,1% desta
populacdo composta por pessoas Iidosas (60 anos ou mais). Este
envelhecimento populacional apresenta projecdes que indicam o crescimento do
namero de idosos, mais acentuado na populacdo de 80 anos ou mais. Como
consequéncia, leva a um aumento na proporgdo de pessoas que Vao necessitar
de ajuda para o desempenho das atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. Além disso condi¢cbes cronicas passam a ser mais prevalentes e
influenciar no aumento da sobrevida e no perfil epidemiolégico?.

Com o rapido envelhecimento populacional no Brasil, o nimero de
individuos com fragilidade estd aumentando de forma rapida?. Nos paises de alta
renda, dependendo da populacdo avaliada, 10 a 25% das pessoas com 65 anos
ou mais podem ser assim classificadas como individuos frageis3. A prevaléncia
de fragilidade aumenta com a idade e € maior em mulheres. Além disso, parece
ser maior em paises de renda baixa e média em comparacdo com agueles com
renda mais alta®.

A Fragilidade é conhecida clinicamente como um estado de maior
vulnerabilidade, que acarreta resultados desfavoraveis para a saude das
pessoas idosas®, podendo provocar alteragbes no seu bem-estar fisico e
psicolégico. A Sindrome da Fragilidade € uma condicdo genética e de origem
neuroenddcrina, que gera maior vulnerabilidade as doencas ou estresses
agudos nos idosos, e é caracterizada por massa e forca muscular reduzida e
baixa energia para as atividades do dia a dia®.

A Sociedade Americana de Geriatria define fragilidade como uma
sindrome fisiologica que se caracteriza por uma reducao da resisténcia a
situacOes de estresse, resultante da reducdo consecutiva de varios sistemas
fisiolégicos, causando vulnerabilidade e resultados desfavoraveis para a saude’.
Pode ainda ser definida como um estado dinamico caracterizado por
perdas em um ou mais dominios do funcionamento humano (fisico, psicologico

e social), sendo causada pela influéncia de uma série de variaveis que
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aumentam o risco de resultados desfavoraveis, tais como, hospitalizacao,
institucionalizagcéo, quedas e morte?.

Idosos frageis apresentam uma baixa resisténcia fisica e funcional, e
estdo expostos a grandes fatores de risco para incapacidade, quedas seguidas
de fraturas, hospitalizacdo e 6bito®. A fragilidade ainda, estd associada a um
elevado numero de comorbidades a nivel cardiorrespiratorio, neuromuscular e
musculoesquelético, com um alto custo aos sistemas de salde e sociall®.

A sindrome da fragilidade ¢ um estado clinico caracterizado por uma
reducdo na reserva funcional e resisténcia a estressores, resultante do declinio
cumulativo de multiplos sistemas fisiolégicos associado ao envelhecimento. Para
identificarmos a fragilidade, sua condicdo esta vinculada a um fendtipo que
caracteriza um idoso fragil, conforme a presenca de trés ou mais dos seguintes
critérios: emagrecimento ndo intencional, descondicionamento fisico, fraqueza
muscular, baixa velocidade de marcha e pequeno nivel de atividade fisica, sendo
considerado o idoso como fragil quando apresenta trés ou mais critérios; pré-
fragil, um ou dois, e; ndo-fragil, nenhum?*?,

A fragilidade é reversivel ou modificavel por exercicios fisicos e
intervencdes nutricionais, mostrando efeitos promissores na condicdo funcional
e cognitiva da fragilidade. Por ser um distarbio multifatorial, intervencfes
multicomponentes, podem ser necessarias para obter os melhores efeitos
preventivos. O treinamento multicomponente € sugerido para melhorar
capacidade, componentes fisicos e cognicdo nesta populagdo??1314,

Reduzir ou reverter a progressao da fragilidade deve ser um dos principais
objetivos da gestao desta sindrome, portanto, sdo necessarias intervencdes para
prevenir ou retardar o inicio da fragilidade. A Fisioterapia pode representar uma
estratégia ndo farmacoldgica para prevenir e tratar a fragilidade*.

O profissional Fisioterapeuta deve ser capaz de avaliar, identificar a
fragilidade e as incapacidades funcionais decorrente desta condicéo, além de
prevenir e minimizar suas consequéncias. Porém as intervencdes devem ocorrer
de acordo com a necessidade que cada idoso apresenta, podendo variar entre
exercicios de flexibilidade, atividades aeroObicas, pratica de exercicios de
equilibrio, coordenacéo e velocidade de resposta, treino funcional, alteracdes

relacionadas ao ambiente, entre outras!® 18,
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O atendimento remoto em fisioterapia, também conhecido como
telereabilitacéo, tem ganhado destaque como uma alternativa eficaz e acessivel
para o cuidado a distancia, especialmente em cenarios de limitacbes
geograficas, restricbes de mobilidade ou emergéncias sanitarias, como a
pandemia de COVID-19%/.

Essa modalidade permite o acompanhamento terapéutico por meio de
plataformas digitais, promovendo intervenc¢des personalizadas e monitoramento
continuo, além de ampliar o alcance dos servicos de saude a populacdes
subatendidas. Estudos recentes apontam beneficios na adeséo ao tratamento,
melhora funcional e reducdo de custos, embora desafios como a adequacao
tecnoldgica, privacidade de dados e construcéo de vinculo terapéutico precisem
ser superados para maximizar sua eficacia. A integragédo do atendimento remoto
a prética clinica pode transformar a fisioterapia, promovendo maior equidade no
acesso e modernizacéo das abordagens terapéuticas'®.

A pandemia da COVID-19 gerou impacto de forma significativa a profisséo
da fisioterapia, com os profissionais desempenhando papel crucial na
recuperacdo fisica e apoiando os pacientes por meio da tele fisioterapia e
programas de exercicios®.

Esta tese, portanto, se ocupou em verificar as intervencoées fisioterapéuticas
remotas em idosos frageis, por meio de dois artigos apresentados.

Em um primeiro momento, tentou-se responder ao seguinte questionamento:
ha diferenca no atendimento de telefisioterapia comparado com fisioterapia
presencial em idosos frageis?

A tentativa de responder, ao menos em parte, esta pergunta de pesquisa, €
apresentada no artigo de protocolo apresentado nesta tese (Artigo 1).

J& a segunda pergunta de pesquisa que se tentou responder neste estudo,
através de uma revisdo sistematica, foi a seguinte: Quais intervencdes
fisioterapéuticas séo realizadas com idosos frageis de forma remota? Essas

intervencoes tém efeito sobre a fragilidade? (Artigo 2)

1.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional no Brasil tem se acentuado de maneira

significativa, conforme dados atualizados do Censo Demogréfico 2022. O
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namero de pessoas com 65 anos ou mais aumentou 57,4% nos ultimos 12 anos,
representando 10,9% da populacdo total. Além disso, a idade mediana da
populacao brasileira subiu de 29 anos em 2010 para 35 anos em 2022, um
reflexo da reducéo das taxas de natalidade e do aumento da expectativa de vida.
O indice de envelhecimento, que compara a propor¢cdo de idosos com a de
criancas de até 14 anos, saltou de 30,7 para 55,2 nesse mesmo periodo,
evidenciando uma mudanca expressiva na estrutura etaria do pais°.

Regides como o Sudeste e o Sul apresentam o0s maiores indices de
envelhecimento, enquanto o Norte € a regido mais jovem do pais. Essa
transformacdo demogréafica resulta de avancos na medicina, melhorias na
qualidade de vida e mudancas culturais, como a reducdo no numero de filhos
por familia. No entanto, o envelhecimento traz desafios econémicos e sociais,
como a necessidade de politicas publicas voltadas ao cuidado dos idosos e a
sustentabilidade do sistema previdenciario. Investimentos em infraestrutura de
salude, programas de convivéncia e suporte para um envelhecimento ativo e
saudavel sédo essenciais para lidar com esse cenario?°.

Quando trazemos a pauta o envelhecimento e seus declinios inerentes,
podemos caracteriza-lo como um processo dinamico, progressivo e irreversivel,
gue esta ligado a fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais e ambientais, e que é
comum a todos os seres vivos. Esse fenbmeno traz perdas graduais nas
capacidades fisicas e cognitivas do individuo, culminando com a morte. Nos
seres humanos esse processo vem tendo cada vez mais descobertas dos fatores
gue aceleram ou desaceleram esse processo. A juncdo de um ou mais fatores
caracterizam-se como sindromes.2%22:23.24

Dentre as modificacbes morfofisioldgicas, funcionais e cognitivas mais
comuns ao envelhecimento humano podemos destacar a diminuicdo da
densidade 6ssea, que pode levar a osteoporose?®; a reducdo da lubrificacédo e
resisténcia das articulacdes, que normalmente desenvolvem a artrite e o
reumatismo?®; fatores fisico-cinesiolégicos que levam a um menor nivel de
atividades fisicas diarias, acentuando mais ainda a perda de massa e forca
muscular??; diminuicdo da capacidade aerébia, diminuicdo da taxa metabdlica

basal, e um consequente decréscimo funcional®®, dentre outros.
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Esse decréscimo funcional pode ser representado, por exemplo, por uma
reducdo na velocidade da marcha, maior dificuldade para realizar atividades
basicas da vida diaria, como subir escadas, sentar e levantar, ou equilibrar-se
em um degrau para alcancar algo em cima do armario. Isso diminui
consideravelmente a qualidade de vida do individuo, podendo leva-lo a

desenvolver patologias de ordem psicossomatica %2728,

1.2 SINDROME DA FRAGILIDADE

O termo fragilidade é amplamente definido como um estado clinico em que
ha um declinio no funcionamento em diversos sistemas corporais, acompanhado
por uma diminuicdo da reserva fisiolégica e maior vulnerabilidade a eventos
estressores, resultando em maior risco de eventos adversos para a saude, como
deficiéncia, hospitalizacéo, institucionalizacéo e mortalidade*2°.

Esta sindrome, tem associacdo com idade mais avancada e a muitos
aspectos negativos da saude, como deficiéncias, quedas recorrentes,
institucionalizacdo, podendo levar até a morte; assim como, maiores custos com
0s servicos de saude*.

A Sociedade Americana de Geriatria define fragilidade como uma sindrome
fisiolégica que se caracteriza por uma reducdo da resisténcia a situacdes de
estresse, resultante da reducédo consecutiva de varios sistemas fisiologicos,
causando vulnerabilidade e resultados desfavoraveis para a salude’.

Pode ainda ser definida como um estado dinamico caracterizado por perdas
em um ou mais dominios do funcionamento humano (fisico, psicolégico e social),
sendo causada pela influéncia de uma série de variaveis que aumentam o risco
de resultados desfavoraveis, tais como, hospitalizacdo, institucionalizagéo,
quedas e morte®0,

Fragilidade e envelhecimento séo diferentes a nivel conceitual, embora
estejam relacionados’. Isto é, apesar da prevaléncia de fragilidade aumentar
com a idade, ocorre independentemente da idade cronolégica3®!. Esta é muitas
vezes utilizada na pratica clinica como um marcador de fragilidade, no entanto,
podera haver uma grande variabilidade entre pessoas com a mesma idade, nao

sendo a idade cronoldgica suficiente para determinar a presenca de fragilidade3?.
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No sentido de reforcar que a fragilidade pode né&o estar relacionada com a
idade cronoldgica, os autores Howlett e Rockwood (2013), defendem também
gue pessoas da mesma idade podem ndo ter 0 mesmo risco de resultados
desfavoraveis a saude. O fato de algumas pessoas com a mesma idade
cronolégica de outras estarem sujeitas a uma maior vulnerabilidade, indica a
presenca de fragilidade®. A idade cronolégica a nivel individual ndo é suficiente
para identificar pessoas frageis, pois estas apresentam uma grande
heterogeneidade bioldgica®3.

Rockwood® propde uma definicdo multifatorial da fragilidade, indo para além
do componente biolégico, que deve atender aos seguintes critérios: incluir
multiplos fatores e a respectiva interacao entre os mesmos; ser amplamente til
em diferentes contextos, nomeadamente, ensaios clinicos e estudos
populacionais; ser mais comum em mulheres e em idade mais avancada; estar
relacionada com deficiéncia, comorbilidade e autoavaliacdo de saude; predizer
mortalidade, outros efeitos adversos, tais como, delirium e quedas; predizer uma
idade em que todas as pessoas sejam frageis e ser suscetivel a modelagem
animal. Apesar de ser um conceito cada vez mais reportado na literatura, ainda
existe um debate académico no que concerne a natureza, definicéo,
caracteristicas e prevaléncia da fragilidade3+3%3,

Fried et al. (2004), define fragilidade sendo caracterizada por mdultiplas
caracteristicas, tais como, perda de peso e/ou fadiga, fraqueza, baixa atividade
fisica, desempenho lento da marcha. As definicbes atuais de fragilidade
enguadram-se em duas escolas de pensamento, a Cardiovascular Health Study
(CHS) que defende o modelo fenotipico!! e a Canadian Study of Health and
Aging (CSHA) que defende o modelo de déficit cumulativo’. Estes dois modelos
demonstram sobreposicdo no que respeita a identificacdo de fragilidade e
convergéncia estatistica®!. Estdo validados em grandes estudos epidemiol6gicos
e sao utilizados em estudos de investigacao.

A condicao de fragilidade resulta da desregulagéo da interacédo dos sistemas
do corpo com o avancar da idade!!. Tal desregulacdo, apés um periodo de
tempo, reduz os mecanismos homeostaticos do organismo, tornando a pessoa
idosa fragil. A perda de massa muscular, ma nutricdo, inflamacg&o, dor
persistente, multimorbidades, lesdes e mudanca de ambiente consistem em

fatores predisponentes de fragilidade, sendo que quando a pessoa idosa €&
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confrontada com tais fatores, encontra-se em maior risco de sofrer efeitos
adversos®’.

Os critérios de fragilidade ainda ndo estdo claramente definidos, mais
investigacdo sera necessaria para aprimorar, de modo a serem simples e
capazes de identificar pessoas idosas frageis®. As diferentes definicdes de
fragilidade ndo devem ser encaradas como alternativas, mas sim como
definicbes complementares que abordam uma determinada especialidade da
fragilidade®°.

O modelo fenotipico é qualitativo, baseado em critérios especificos e
sustenta que a condicao de fragilidade se caracteriza pela presenca de sinais e
sintomas especificos responsaveis pela formacédo de uma sindrome geriatrica.
Este pode excluir a presenca de doenca e incapacidade, sendo a identificacéo
de fragilidade uma mais-valia para prevenir tais consequéncias. Este refere-se a
fragilidade como sendo um processo fisiologico distinto resultante da
desregulacdo de multiplos sistemas organicos. Tal desregulacdo leva a
diminuicdo da massa muscular (sarcopenia) com diminuicdo da forca, baixa
tolerancia ao exercicio com fadiga auto-relatada, velocidade da marcha lenta e
diminuicdo da atividade fisica. Acresce a ingestao inadequada de nutrientes,
resultando na perda de peso nao intencional, ou seja, na perda de mais de 5%
do peso corporal em 6 meses ou menos. Esta definicdo de fragilidade emerge
do trabalho desenvolvido por Fried et al. (2001)! sendo a mais aceita.

A fragilidade como sindrome clinica, ocorre quando a pessoa idosa apresenta
trés ou mais das manifestacdes acima referidas. Se apresenta entre uma e duas,
é considerada pré-fragil e nenhuma, nao-fragil**. O modelo de déficit cumulativo
€ guantitativo e consiste num numero cumulativo de défices de saude, que
podem ser sinais, sintomas, doencas e incapacidades. A partir deles, um indice
de fragilidade é calculado. Consiste no fato de a fragilidade ser resultado de
estados de doenca acumulada que aumentam o risco de mortalidade das
pessoas idosas. Esta definicdo utiliza o conceito de déficit de acumulacéo que
inclui até 75 critérios, incluindo doenca cronica e estados de deficiéncia. Para o
calculo do indice de fragilidade, sdo somadas as pontuacdes de défice do
individuo, sendo que quanto maior for a pontuacdo, mais avancado sera o estado

de fragilidade?°.
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A fragilidade tem sido considerada um sinbnimo de comorbidade ou
deficiéncia. No entanto, as suas definicbes sdo independentes. Comorbidade
consiste num fator de risco etiologico para a fragilidade e a deficiéncia consiste
num resultado da fragilidade!!. A fragilidade, entendida como uma condicdo
geriatrica, tem uma forte componente biolégica, podendo resultar de
deterioragbes celulares acumuladas ao longo da vida’3°. Os mecanismos
biolégicos responsaveis pelo aparecimento da fragilidade diferem dos
mecanismos que causam o processo de envelhecimento?!.

Atualmente, h& diversidade de instrumentos para a avaliagdo da fragilidade,
muitos provaram ser confidveis e as medidas validas de fragilidade em diferentes
contextos?®.

O indice de Fragilidade de Groningen (GFI) foi traduzido e adaptado para a
cultura brasileira e € um instrumento de facil aplicagdo, tornando-o viavel para a
pratica clinica com idosos. Ele mede a perda de funcdes e recursos em 4
dominios: fisico (funcdes de mobilidade, varios problemas de saude, fadiga
fisica, visdo e audicdo), cognitivo (disfuncdo cognitiva), social (isolamento
emocional) e psicoldgico (humor deprimido e sentimentos de ansiedade). Sua
aplicacao podera ser util ao rastreamento da fragilidade em idosos, subsidiando
o planejamento de estratégias terapéuticas adequadas para a prevencdo de
desfechos clinicos negativos2.

A Organizacdo Mundial da Saude enfatizou a prevengdo como um elemento-
chave para neutralizar os problemas de saude associados ao envelhecimento,
especialmente na area da fragilidade!?. A fragilidade é possivelmente reversivel
ou modificavel por exercicios fisicos e intervencdes nutricionais, mostrando
efeitos promissores na condi¢do funcional e cognitiva da fragilidade'?3.
Atividades educacionais ou de promoc¢ao da saude também foram mostradas
para conferirem efeitos favoraveis sobre a fragilidade!?. A fragilidade é
considerada um distirbio multifatorial, consequentemente, intervencdes
multicomponentes envolvendo exercicios fisicos, treinamento cognitivo e
atividades psicossociais, simultaneamente, podem ser necessarias para obter os
melhores efeitos preventivos. O treinamento multicomponente é sugerido para
melhorar capacidade, componentes fisicos e cogni¢do nesta populagéo!4 .

Reduzir ou reverter a progressdo da fragilidade pode ser vista como o

principal objetivo da gestdo desta sindrome, portanto, sdo necessarias
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intervengdes para prevenir ou retardar o inicio da fragilidade'?. O treinamento
fisico pode representar uma estratégia nao farmacoldgico para prevenir e tratar
a fragilidade, no entanto, programas de exercicios fisicos especificos para a
populacdo idosa parecem néo ser acessiveis'?'3, Especialmente, em virtude do
contexto atual da pandemia por COVID-19, existe uma preocupacdo com 0
desenvolvimento de novas abordagens na atencdo a saude do idoso neste

momento de medidas restritivas e isolamento social*3.

1.3 TELEREABILITACAO

A telefisioterapia, emergiu como uma inovacdo na area da saude,
combinando avancgos tecnoldgicos com praticas terapéuticas tradicionais.
Inicialente concebida para ampliar o acesso a fisioterapia em regides de dificil
acesseo, sua evolucao foi impulsionada por marcos como o0 avango da internet,
o desenvolvimento de plataformas digitais seguras e o aumento da aceitacao de
tecnologias de telemedicina®t.

A defini¢do e a finalidade da fisioterapia na telessaude variam de acordo com
0 pais e a jurisdicdo dos sistemas de saude e tem diferentes modelos
operacionais. Paises ao redor do mundo estdo adotando e promovendo o0 uso
de tecnologias e praticas digitais trazendo beneficios para a sociedade,
profissionais da salide e pacientes#>46,

Durante a pandemia de COVID-19, a telefisioterapia se destacou como uma
solucdo viavel para a continuidade dos cuidados, permitindo avaliacdes,
prescricdes de exercicios e monitoramento remoto, tudo em conformidade com
protocolos éticos e legais. Demonstrou ser uma alternativa viavel e eficaz frente
a pandemia*’48:49,

No Brasil, a pratica do atendimento remoto pelo fisioterapeuta ndo era
permita pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO)®°. Em decorréncia da COVID-19, o atendimento foi autorizado pela
resolucdo 516, de 20 de marco de 2020, determinando no artigo 2° “a permisséo
para atendimento ndo presencial se dara apenas nas modalidades, teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento”. E, no artigo 3° “a prestagao dos servigos

[...] podera ser de forma sincrona ou assincrona”°,
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Nos ultimos anos, assistimos a uma proliferacao de literatura investigando a
eficacia da telessalde na gestdo das condi¢cdes de saude, tais como, doenca
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica e acidente vascular cerebral. Ha,
no entanto, uma escassez de literatura sobre a gestdo de condigbes
musculoesqueléticas via telereabilitagdo, possivelmente dificultando sua
implementagdo como um método alternativo na entrega de saude®.

Atualmente, ela é reconhecida ndo apenas como uma alternativa pratica,
mas como uma modalidade complementar, com evidéncias cientificas que
demonstram sua eficAcia em diversas condicbes musculoesqueléticas,
neuroldgicas e cardiorrespiratorias. Sua evolucéo reflete o potencial de integrar
tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial e realidade virtual, para
personalizar tratamentos, aumentar a adesédo dos pacientes e melhorar os
desfechos terapéuticos®?.

A fisioterapia presencial e a fisioterapia remota apresentam diferencas
significativas em termos de interacao, acessibilidade e eficacia. A abordagem
presencial oferece uma avaliagdo mais detalhada, com possibilidade de
palpacéo, ajustes manuais e supervisdo direta, o que pode facilitar o diagnéstico
e a progressdo do tratamento®3. Por outro lado, a fisioterapia remota, viabilizada
por tecnologias como teleconsultas e aplicativos, amplia o acesso ao
atendimento, especialmente em &reas remotas ou para pacientes com
dificuldades de locomocédo, embora possa limitar a capacidade de intervencéo
direta do profissional®*.

Estudos sugerem gque, para condi¢des especificas e bem orientadas, a tele-
reabilitacdo pode alcancar resultados comparaveis aos métodos tradicionais,
desde que haja engajamento do paciente e infraestrutura adequada®. Assim, a
escolha entre os formatos depende de fatores como a condi¢do clinica, o
contexto socioeconémico e as preferéncias do paciente.

A fisioterapia remota, também conhecida como telereabilitacdo, apresenta
diversas vantagens, especialmente em cenarios onde 0 acesso aos Servigcos
presenciais é limitado. Estudos demonstram que essa modalidade facilita o
alcance de pacientes em areas rurais ou remotas, reduzindo barreiras
geograficas e custos associados ao deslocamento®%, Além disso, a

telereabilitagdo promove maior flexibilidade nos agendamentos e possibilita a
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continuidade do tratamento em situacdes como pandemias ou condicfes de
mobilidade reduzida 5.

Evidéncias indicam que a eficicia da fisioterapia remota em condi¢cdes como
dor lombar cronica e reabilitacdo poOs-operatoria é comparavel a terapia
presencial, com niveis semelhantes de satisfacdo e adesdo por parte dos
pacientes®’. Portanto, a telereabilitacdo surge como uma solucdo inovadora e
eficiente para democratizar o acesso aos cuidados fisioterapéuticos, ampliando
sua abrangéncia e potencializando os resultados clinicos.

A fisioterapia remota tem se mostrado uma alternativa promissora para o
cuidado de idosos frageis, especialmente em contextos onde o0 acesso a servi¢cos
presenciais é limitado. Apesar de sua crescente adocéo, os estudos que avaliam
a eficacia dessa modalidade para essa populacdo especifica ainda séo
escassos. Pesquisas iniciais sugerem que a telereabilitagcdo pode contribuir para
a manutencao da funcionalidade, reducdo do risco de quedas e melhoria da
qualidade de vida, utilizando abordagens como exercicios supervisionados e
educacdo em saude>®°,

As barreiras tecnoldgicas, a adesdo dos pacientes e a validacdo de
protocolos especificos ainda representam desafios importantes que demandam
maior investigacdo cientifica para consolidar sua aplicabilidade e eficacia®°.
Portanto, estudos futuros séo essenciais para garantir que a fisioterapia remota

seja uma intervencgao segura e eficaz para idosos em condicao de fragilidade.
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3 OBJETIVOS

Como dito anteriormente, esta tese € composta por dois artigos cientificos,

portanto tem dois objetivos diferentes:

3.1 Objetivo — Artigo 1 (Artigo de Protocolo)

Comparar o efeito da fisioterapia presencial e a telefisioterapia sobre a
capacidade funcional em idosos frageis.

3.20Dbjetivo — Artigo 2 (Artigo de Revisédo Sistematica)

Revisar sistematicamente a literatura sobre a aplicacdo da telefisioterapia em

idosos frageis.
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RESUMO

Com o envelhecimento populacional, a perda da capacidade funcional associada
a sindrome da fragilidade esta cada vez mais incidente em idosos e a fisioterapia
e fundamental na reabilitacdo para esta condi¢cdo. Entretanto, em contrapartida
aos atendimentos presenciais convencionais, cada vez tem-se estudado mais a
telefisioterapia, em especial, por facilitar o acesso a reabilitacéo e ao tratamento,
e apresentar melhor custo beneficio. Baseado nisso propomos neste estudo
comparar o efeito da fisioterapia presencial e a telefisioterapia, sobre a
capacidade funcional em idosos frageis. Sera realizado um ensaio clinico
randomizado cegado. Os idosos serdo divididos em dois grupos: Grupo
Presencial (GP): recebera orientacdes e realizard um protocolo com exercicios
multimodais orientado “face-a-face” pelo fisioterapeuta; Grupo “Remoto (GR):
recebera orientagdes e realizard o mesmo protocolo do GP, mas orientado em
tempo real, por meio de video chamada. O protocolo de exercicios sera por 12
semanas e incluird treinamento através de exercicios de forca, resisténcia,
equilibrio e flexibilidade. Os idosos serdo avaliados pré-tratamento e ao final da

122 semana.

Palavras-chave: ldosos, Capacidade Funcional, Fragilidade, Telessaude,
Telefisioterapia.
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ABSTRACT

With population aging, the loss of functional capacity associated with frailty
syndrome is becoming increasingly common among older adults, and physical
therapy plays a fundamental role in rehabilitation for this condition. However, in
contrast to conventional face to face treatments, telephysiotherapy has been
increasingly studied, especially for its ability to facilitate access to rehabilitation
and treatment while offering better cost-effectiveness. Based on this, we propose
in this study to compare the effects of face to face physiotherapy and
telephysiotherapy on the functional capacity of frail older adults. A blinded
randomized clinical trial will be conducted. Older adults will be divided into two
groups: Face-to-Face Group (FG): This group will receive guidance and perform
a multimodal exercise protocol delivered “face-to-face" by a physiotherapist.
Remote Group (RG): This group will receive guidance and perform the same
protocol as the FG, but it will be supervised in real time by video calls. The
exercise protocol will last 12 weeks and include training through strength,
endurance, balance, and flexibility exercises. Participants will be assessed before

treatment and at the end of the 12th week.

Keywords: Older Adults, Functional Capacity, Frailty, Telehealth,
Telephysiotherapy.
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Introducéo

O termo fragilidade é amplamente definido como um estado clinico em
gue ha um declinio no funcionamento em varios sistemas acompanhado por uma
diminuicdo da reserva fisiologica e maior vulnerabilidade a eventos estressores,
resultando em maior risco de eventos adversos para a saude, como deficiéncia,
hospitalizacéo, institucionalizacéo e mortalidade *: 2

Como caracteristicas da fragilidade, temos a diminuicdo da massa
muscular com diminuicdo da for¢a, baixa tolerancia ao exercicio com fadiga auto-
relatada, velocidade da marcha lenta e diminuicdo da atividade fisica. Acresce a
ingestao inadequada de nutrientes, resultando na perda de peso nao intencional,
ou seja, na perda de mais de 5% do peso corporal em 6 meses ou menos. Esta
definicdo de fragilidade emerge do trabalho desenvolvido por Fried et al. sendo
a mais aceita. A fragilidade como sindrome clinica, ocorre quando a pessoa idosa
apresenta trés ou mais das manifestacoes referidas. Se apresenta entre uma e
duas, é considerada pré-fragil e nenhuma, néo-fragil°.

Nos ultimos anos, assistimos a uma proliferacéo de literatura investigando
a eficicia da telessaude na gestdo das condi¢des de saude, tais como, doenca
cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica e acidente vascular cerebral. Ha,
no entanto, uma escassez de literatura sobre a gestdo de condi¢des
musculoesqueléticas via telereabilitagdo, possivelmente dificultando sua
implementagdo como um método alternativo na entrega de saude?.

No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
publicou a Resolucdo 516, de 20 de marco de 2020, determinando no artigo 2° “a
permissao o para atendimento ndo presencial se dara apenas nas modalidades,
teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento”. E, no artigo 3° “a prestagao
dos servicos [...] podera ser de forma sincrona ou assincrona”. Ressalvando que
a pratica da telessaude fica estabelecida durante o enfrentamento da crise
provocada pela Pandemia do COVID-19.

A literatura sobre a fragilidade em pessoa idosa esta em expanséo, dado
0 vasto aumento da populagédo idosa no mundo, a prevaléncia de fragilidade

nesta populagéo e os eventos adversos decorrentes desta sindrome. Portanto,
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0 objetivo do presente estudo € comparar o efeito da fisioterapia presencial e a

telefisioterapia sobre a capacidade funcional em idosos frageis.

Métodos

Desenho do estudo

Descricao detalhada de um protocolo para um ensaio clinico randomizado
controlado cegado para avaliar os efeitos da Fisioterapia Presencial versus
Fisioterapia Remota sobre a Capacidade Funcional em idosos frageis.
Participardo do estudo 50 idosos frageis, randomizados em dois grupos: Grupo
Presencial (GP) e Grupo Remoto (GR). Os voluntarios devem residir em Porto
Alegre/RS. As avaliacbes dos GP e GR serdo realizadas no laboratério de
Fisioterapia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), pré e pés 12 semanas de intervencao. O ensaio clinico foi desenhado
de acordo com os Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)=. O
protocolo do presente estudo segue as definicbes para ensaios clinicos conforme

Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials- SPIRITs.
Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da (UFCSPA)
sob parecer n° 5.448.101, e recebeu o Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 57211422.8.0000.5345. Todos os voluntarios

deveréo ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Local do Estudo

O estudo acontecera na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre.

Critérios de Elegibilidade
Critérios de Inclusao

Selecionaremos idosos, ambos os sexos, com idade igual ou acima de 60
anos, que apresentem a condi¢éo de fragil, conforme indicado por FRIED, que

apresentem no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) a pontuacdo minima de
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> 18 pontos (BRUCKI et al., 2003); que tenham tecnologia para comunicacéo
disponivel com dispositivo para acesso a internet. O idoso devera ter condicdes
de gerir 0 acesso remoto ou possuir um cuidador que o auxilie, apresentar

disponibilidade para se deslocar até o laboratério de fisioterapia da UFCSPA.

Critérios de Exclusao

N&o serdo aceitos no estudo, idosos frageis que tenham associa¢cao com
desordem do sistema nervoso central, cancer ou cirurgia recente para o cancer
ou protetizacdo e em estado terminal; protese de quadril, que tenham realizado
outro procedimento cirargico recente; uso de medicacdo que possa trazer
prejuizo para o equilibrio nos ultimos trés meses; amputados com ou sem uso
de Orteses para deslocamentos; historico de quedas nos ultimos 30 dias;
diagnéstico de diabetes mellitus, esclerose multipla, com doencas neuroldgicas
e cardiovasculares ndo controlados, também as doencgas traumato-ortopédicas
que os impecam de realizar as atividades; historico de COVID-19 que
encontram-se em fase de reabilitacdo; tratamento fisioterapéutico atual, néo

seguirem o cronograma e nao completarem 80% das atividades propostas.

Alocacéo

Apoés a selecdo, os idosos incluidos serdo randomizados na taxa de
alocacédo de 1:1 pelo software Random Allocation System, em dois grupos:
Grupo Presencial (GP), onde realizardo um protocolo de exercicios de forma
presencial, face-to-face com o pesquisador e Grupo Remoto (GR), onde
realizardo os mesmos exercicios do grupo presencial, porém por video chamada
(Figura 1).
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Avaliados para elegibilidade (n= )

Excluidos (n=
Mo atendam aos critérios de inclusda (o= )
Degizstiram de participar (n= )
Ontras razdes (n= )
[ Randomizados(n=) ]
GRUPO PRESENCIAL GRUPO REMOTO
Alocagdo para a interveng3o (n= ) Alocagdo para a intervengio (n= )
Perda de seguimento (m= ) Perda de segumenta (n= |
|Anzlizados (n=} linalisados (n= )
Excluides da analise (n= ) Excluidos da andlize (n= )

Figura 1. Fluxograma do estudo.

Coleta de Dados

A abordagem inicial sera por telefonema, chamada de audio e video, para
o convite da proposta do estudo. Os idosos voluntarios que confirmarem
interesse serdo convidados para avaliacdo dos critérios de selecdo: MEEM e
indice de fragilidade de Fried (maior ou igual 3 itens) na universidade, bem como
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os participantes incluidos, responderdo a Ficha de Avaliacao,
guestionario que contém o roteiro de questdes agrupadas em trés partes. A
primeira parte diz respeito aos dados pessoais e caracteristicas
sociodemograficas. Na segunda parte constam informacgdes clinicas, além do
histérico de saude, atendimentos de fisioterapia, acesso a assisténcia médica,
farmacoldgica e internagéo. A terceira parte consiste em perguntas a respeito da
presenca de cuidadores com disponibilidade de tempo para auxiliar ao idoso; o
acesso as tecnologias, discriminando sobre dominio de uma tecnologia de

comunicacao e 0 acesso a internet.
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O GR receberé instrucdes para realizacdo do programa de exercicios,
esclarecendo o formato de acompanhamento. Receberdo instrucdes para
escolha e organizacdo do ambiente e reserva de materiais, bem como,

informativos de procedimentos e vestimenta. Na sequéncia virdo as orientacoes
para adesdo ao programa de exercicios, registro de frequéncia e recuperacao.
O GP recebera instrucdes para a realizacédo dos exercicios, como local na

Universidade, vestimenta, frequéncia e tipos de exercicios propostos.

Avaliacédo do Estado Mental -MEEM

Para avaliacdo do estado mental, seré realizado o Mini Exame do Estado
Mental, aplicado para avaliar a funcdo cognitiva. Encontra-se traduzido e
validado para a lingua portuguesa, com sensibilidade de 82,4% para analfabetos,
75,6% para baixa e média escolaridade e 80% para alta escolaridade. Tem
especificidade de 97,5% para analfabetos, 96,6% para baixa e média

escolaridade e 95,6% para alta'.

Critério de Fragilidade - FRIED

Segundo Fried cinco critérios de fragilidade sao utilizados: perda de peso ndo
intencional, exaustéo, baixa atividade fisica, lentidao e fraqueza. A pontuacao da
soma desses cinco critérios classifica as pessoas em um dos trés estagios de
fragilidade (ou grupos): ndo fragil (pontuagcéo 0), pré-fragil (pontuacdo 1-2) e

fragil (pontuacéo 3-5).

Os instrumentos para avaliagdo da fragilidade, serdo considerados o0s

intrumentos, conforme o estudo de Freitas, et al, 20168.

- Perda de peso néo intencional: sera considerada o autorrelato de perda de
peso igual ou superior a 4,5 kg ou 5% do peso no ano anterior sem

acompanhamento nutricional;

- Exaustdo: sera avaliada pela concordancia “sempre” ou “na maioria das vezes”
a duas afirmativas: “Senti que tive de fazer esfor¢o para fazer tarefas habituais”

e “Nao consegui levar adiante minhas coisas”

- Baixa Atividade Fisica: Sera aplicada a versao curta do International Physical

Activity Questionnaire (IPAQ), adaptada para idosos brasileiros, contando para
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fragilidade o tempo gasto em atividades moderadas e intensas igual ou inferior

a 150 minutos semanais.

- Lentiddo: A velocidade da marcha sera medida pelo tempo gasto para percorrer

a distancia de 4,6 m em velocidade confortavel, ajustada por sexo e estatura.

- Fraqueza: A forgca muscular serd mensurada por meio de dinamometria com
aparelho hidraulico da marca JAMAR em mé&o dominante, da qual seréo colhidas
trés medidas e utilizada a média com ponto de corte ajustado ao indice de massa

corporal (IMC) e sexo.

Escala de Katz

Uma das escalas mais utilizadas para avaliar o desempenho nas atividades
da vida diaria é a Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (EIAVD)
ou Escala de Katz. Ela foi desenvolvida para a avaliacdo dos resultados de

tratamentos em idosos e predizer o progndstico nos doentes cronicas®.

Escala de Lawton-Brody

Esta escala, criada por Lawton & Brody, em 1969, avalia oito atividades
instrumentais: usar o telefone, locomogdo com meios de transporte, fazer
compras, realizar trabalhos domésticos, preparo de refei¢cdes, uso de medicacao
e administracao das financas.

Este instrumento permite a avaliacdo qualitativa da capacidade funcional do
idoso, visto que ndo ha um ponto de corte estabelecido. A de pontuacdo 3
expressa que o entrevistado estd numa condi¢céo de independéncia; a op¢ao de
score 2 indica uma situacédo de semi dependéncia, onde o paciente necessita de
ajuda parcial para determinadas atividades, e a alternativa de pontuacé&o 1 indica
a existéncia de total dependéncia. A pontuacdo minima é 7, que, por sua vez,

demonstra que o avaliado é completamente dependente?©.
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Teste de Romberg

Os participantes serdo orientados a permanecer em pé com 0S pés
posicionados paralelamente entre si, com os olhos abertos e bragos paralelos ao
corpo, durante 60 segundos. Apos o teste sera repetido, com os olhos fechados.
O avaliador observa em cada situacao se ha oscilagdo corporal ou até mesmo
queda, considerando o teste positivo. Quando nenhuma oscilagcdo acontecer o
teste sera considerado negativo.

Em seguida, sera realizado o teste de Romberg sensibilizado (em tandem).
Os patrticipantes deverao colocar um pé a frente do outro (aquele que se sentir
mais seguro para realizar o teste), com o calcanhar tocando nos dedos do pé
oposto, com os olhos abertos depois fechados durante 60 segundos. O avaliador
observa em cada situacdo se ha oscilagcdo corporal ou até mesmo queda,
considerando o teste positivo. Quando nenhuma oscilacdo acontecer o teste sera
considerado negativo:.

- Teste Senta e levanta - 30 seg

Para a realizacdo do teste o participante deve estar sentado em uma
cadeira com 45 cm de altura, sem apoio para os bragos. A regido dorsal néo
deve estar apoiada no encosto da cadeira e os bragcos permanecem cruzados
sobre o torax. Os avaliadores solicitam ao voluntario que fique totalmente de pé
(postura ereta, quadris e joelhos em extensdo) e sente-se completamente
durante 30 segundos, 0 mais rapido possivel, sem auxilio. Serdo registradas o
namero de vezes que o individuo realizou o movimento completo durante 30

segundos, 0s movimentos incompletos nao devem ser computados:.

-Timed Up and Go - TUG

O teste consiste em levantar de uma cadeira, caminhar até uma linha reta a 3
metros de distancia (em um ritmo auto-selecionado, porém seguro), virar,
caminhar de volta e sentar-se novamente. Quanto menor o tempo utilizado,

melhor € o desempenho no testex.

1. Até 10 segundos — desempenho normal para adultos saudaveis. Baixo risco

de quedas;
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2. Entre 11 e 20 segundos — normal para idosos frageis ou com debilidade, mas
que se mantém independentes na maioria das atividades de vida diaria.

3. Entre 21 e 29 segundos — Alto risco de quedas;

- FES-I

A Rede Européia de prevencédo as quedas (PRoFaNE — Prevention of Falls
Network Europe), desenvolveu uma versdo modificada da FES, que foi
denominada Falls Efficacy Scale — International (FES-1). A FES-I apresenta
questbes sobre a preocupacdo com a possibilidade de cair ao realizar 16
atividades, com respectivos escores de 1 a 4 (1-nem um pouco preocupado, 2-
um pouco preocupado, 3- muito preocupado e 4- extremamente preocupado). A
FES-I BRASIL é uma escala validada na lingua portuguesa que verifica a
preocupacao em cair dos idosos brasileiros. O escore da escala pode variar de
16 a 64 pontos, quanto maior a pontuac¢ao, maior sera a preocupacao em cair.
O escore total tem como referéncia: sem associa¢édo a queda (16 a 22 pontos),
associados a queda esporadica (23 a 30 pontos) e associado as quedas
recorrentes (= 31 pontos). A pontuagdo do escore total engloba fatores
biopsicossociais, podendo indicar risco de quedas dentro do seu contexto de

vidas.

- EuroQol-5D

O EuroQol-5D (EQ-5D) € um instrumento genérico de medicdo da qualidade
de vida relacionada com a saude que permite gerar um indice representando o
valor do estado de saude de um individuo, onde ‘um’ indica o melhor estado de
salde (saude perfeita) e ‘zero’ pior estado de saude (morte). E baseado num
sistema classificativo que descreve a saude em cinco dimensfes: mobilidade,
cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressao.
Cada uma destas dimensbes tem trés niveis de gravidade associados,
correspondendo a ‘sem problemas’ (nivel 1), ‘alguns problemas’ (nivel 2) e

‘problemas extremos’ (nivel 3), vividos ou sentidos pelo individuo=.
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- Instrumento de satisfacdo/adeséo

a) Autorrelato de adesado aos exercicios propostos. Adesao definida como 80%
dos dias com exercicios concluidos ao longo do periodo de intervencéo de 12
semanas. O registro do percentual de adesao dos idosos participantes do GR
sera por meio de preenchimento manual de uma planilha onde devera constar
data e horario do exercicio realizado. O GP sera monitorado diretamente pelo

pesquisador a cada sessao.

b) O MedRisk Instrument for Measuring Patient Satisfaction With Physical
Therapy Care foi desenvolvido especificamente para medir a satisfacdo em

pacientes que estédo recebendo atendimento fisioterapéutico:.

Intervencoes

Todos os grupos receberdo o mesmo protocolo de exercicios para a
reabilitacdo que apresentara a duracdo de 30 a 40 minutos, composto dos
exercicios descritos na figura 2. Sera realizado por 12 semanas numa frequéncia
de duas vezes por semana. Cada participante recebera um folder informativo
com orientacdes sobre a postura, posicao e estabilizacdo adequados e registro

do esforco percebido na Escala de Borg.

Os atendimentos do GR serdo orientados em relacdo ao ambiente que
deverd ser uma sala reservada e silenciosa, com a selecdo de materiais
necessarios, no seu domicilio, preferencialmente. Os atendimentos do GP seréo
no laboratorio de Fisioterapia da Universidade. Os participantes dos dois grupos
podem entrar em contato com o pesquisador a qualquer momento para obter
suporte ou perguntas e terdo um prazo de resposta de 3 dias Uteis. Os grupos

serao organizados da seguinte forma:

1) Grupo Presencial (GP) recebera acompanhamento de forma presencial no
Laboratério da Fisioterapia na UFCSPA, “face-a-face”. Neste grupo, os
pesquisadores conduzirdo a execucao do programa de exercicios, reforcando as

orientacOes acerca da postura e da estabilidade.

2) Grupo Remoto (GR) receberd acompanhamento de forma virtual em tempo

real. Neste grupo os pesquisadores conduzirdo a execucao do programa de
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exercicios, reforcando a orientacdo acerca da postura e da estabilidade, por meio

de videochamada.

Os atendimentos dos GP e GR acontecerao duas vezes por semana com
duracgéo de 30 a 40 minutos. Ao final do periodo de 12 semanas os participantes
responderdo ao questionario de satisfacao.

Programa de Treinamento por Exercicios Multimodal

O protocolo de exercicios que sera adotado neste projeto foi criado baseado
em estudos de referéncia. Inicialmente serdo dadas informacdes verbais sobre
posicionamento, alavanca(s) de movimento, funcao (forca, equilibrio, resisténcia,
flexibilidade), numero de repeticbes/séries. Além disso, neste momento, o
participante sera orientado sobre a realizagdo da mecanica respiratoria,
orientando para o padrdo respiratorio durante a realizacdo dos exercicios. A
intervengdo consistira em Fases 1, 2 e 3, sendo que na Fase 1 constam 05
exercicios para forga, 02 exercicios para resisténcia, 03 exercicios para equilibrio
e 03 exercicios para flexibilidade, em diferentes posi¢cdes: decubito dorsal,

sedestacao e ortostase, conforme descritos na Figura 2.
Linha do Tempo dos Participantes

O diagrama (Figura 3) mostra de forma esquematizada, como o estudo
serd realizado. Contemplando desde a fase inicial com os critérios de
elegibilidade, randomizacéo, procedimentos de avaliacdo e tempo de duracao

do protocolo de exercicios.
Tamanho da Amostra

Baseado no teste de Time Up and Go como instrumento de rastreio de
fragilidade, considerando uma melhora de 20%, uma diferenca aceitavel na
estimativa de 5%, nivel de confianca em 95% e nivel de significancia fixado em
5% (p=<0,05), sendo assim, foi estimado um tamanho amostral de 25 idosos em

cada grupo, totalizando 50 participantes.
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Fase 1- 4 SEMANAS

FASE2 -4
SEMANAS

FASE 3-4
SEMANAS

3 SERIES- 12
REPETICOES

*2 SERIES- 12
REPETICOES

FASE2 -4 . FASE 3-4
SEMANAS SEMANAS

*8A10
MINUTOS

*10A12
MINUTOS

FASE2 -4
SEMANAS

FASE 3-4
SEMANAS

*3 vezes-1
MINUTO

*2vezes-1
MINUTO

Legenda: MMSS= Membros Superiores; MI= Membros Inferiores - Fonte: Autores do estudo,
2021.

Figura 2. Programa de Treinamento Multimodal
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Figura 3. Diagrama esquematico de recrutamento, avaliagbes e intervencdes.

Cegamento

Este € um estudo cego, pois 0s pesquisadores responsaveis pelas
intervencdes sdo diferentes dos pesquisadores que conduzirdo as avaliacoes.

Além disso, para a analise de dados também sera garantido o cegamento.

Andalise de dados

Os dados coletados seréo inseridos no programa computadorizado para
Windows SPSS (versdo 20.0). Os resultados serdo apresentados de forma
descritiva representada por média aritmética com seu respectivo desvio padréo
(x = dp) ou expresso em frequéncia (%). Outras analises estatisticas serdo
realizadas, utilizando o programa SPSS, para avaliar as variaveis categoricas e
para comparacdo entre os grupos (Teste t-student ou ANOVA one way e post
hoc de Bonferroni). Para todos os testes assume-se um risco a< 5% (p< 0,05) e

seu respectivo Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%).

Discussao

A fisioterapia em idosos frageis por meio de atendimento remoto é uma
abordagem que vem ganhando destaque, especialmente apés a pandemia de
COVID-19, que impulsionou o desenvolvimento e a facilidade de servigcos de
telessaude. Estudos sugerem que a telessaude pode ser uma alternativa viavel

para superar barreiras fisicas e geograficas, pois facilita o acesso de idosos

43



frageis ao tratamento fisioterapéutico sem a necessidade de deslocamento
fisicol” 18

A fragilidade em idosos € caracterizada pela diminuicdo da reserva
fisiolégica e pela vulnerabilidade aos estressores, que frequentemente resultam
em maior risco de quedas, hospitalizacdes e declinio funcional. Nesse contexto,
o atendimento remoto tem o potencial de atuar como uma intervencao preventiva
e reabilitadora, proporcionando ao idoso a oportunidade de realizar atividades
de fortalecimento, equilibrio e flexibilidade no ambiente domiciliar, o que contribui
para a manutenc¢do da autonomia e da independéncia funcionalt®

Estudos demonstram que programas de fisioterapia remota conseguem
melhorar a funcgéao fisica e reduzir o risco de quedas, especialmente em idosos
que tém acesso limitado a centros de reabilitacdo presencial. Além disso, a
adesado ao tratamento tende a ser elevada quando os idosos recebem um
suporte continuo e personalizado, como consultas por video e feedback
regulares dos profissionais de saude. Esses programas, geralmente, incluem
exercicios direcionados para fortalecimento muscular, mobilidade e equilibrio,
todos adaptados ao nivel de fragilidade do idoso, proporcionando beneficios
semelhantes aos obtidos presencialmente?:2,

Uma das vantagens observadas na telessalde € a possibilidade de
monitoramento da progressao e adaptacao dos exercicios em tempo real, 0 que
permite ao fisioterapeuta ajustar o plano de tratamento conforme as
necessidades individuais e responder aos sintomas de desconforto relatados
pelos pacientes. Em casos onde ha dificuldades tecnoldgicas, o suporte familiar
€ essencial para que os idosos consigam utilizar dispositivos de comunicacéo
aprimorados, fator que potencializa a eficacia do tratamento??23.

No entanto, a melhoria da fisioterapia remota também apresenta desafios.
Estudos apontam que problemas de conectividade, limitagbes no acesso a
dispositivos tecnoldgicos, e dificuldades no uso de plataformas digitais séo
barreiras comuns entre idosos frageis. Em resposta, estratégias que envolvem
treinamento prévio sobre o uso de tecnologias para o0s idosos e seus cuidadores
podem facilitar o engajamento em programas de telessalude. Além disso, a
criagdo de interfaces simplificadas e adaptadas ao publico idoso pode contribuir

para a superacdo de barreiras tecnoldgicas®*-
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Resultados Esperados

Os resultados esperados deste estudo indicam que a fisioterapia remota
para idosos frageis pode proporcionar beneficios semelhantes aos atendimentos
presenciais, em relacdo a capacidade funcional. Espera-se ainda que o
tratamento remoto aumente o alcance da fisioterapia para populac¢des de acesso
limitado de profissionais presenciais, melhorando a qualidade de vida desses
pacientes, além de ser uma opc¢dao financeiramente mais acessivel. No entanto,
sabemos que o desenvolvimento de programas de telesalde é acompanhado
por medidas para superar barreiras tecnoldgicas, garantindo que a

acessibilidade seja universal e eficiente.
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Destaques

A revisdo identificou cinco ensaios clinicos randomizados sobre a
aplicacao da telefisioterapia em idosos pre-frageis ou frageis.

As intervencdes, predominantemente assincronas, apresentaram
duracdo entre 12 e 26 semanas, com frequéncia de 2 a 3 vezes por
semana.

Beneficios observados incluiram redugéo do tempo sedentario, melhora
da forca muscular, qualidade de vida e reducéo dos indices de fragilidade.
A heterogeneidade nos instrumentos de avaliagédo e o alto risco de viés
em trés estudos limitaram a possibilidade de meta-analise.

Exercicios multimodais foram os mais utilizados.

A falta de padronizacdo nos protocolos e avaliagcbes destaca a
necessidade de estudos mais robustos para consolidar evidéncias.

A telefisioterapia apresenta-se como uma abordagem promissora para a
reabilitacdo de idosos frageis, mas ainda carece de maior validacao

cientifica.
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RESUMO

Introducéo: A fragilidade em idosos € caracterizada por diminuicdo da reserva
fisiolégica e maior vulnerabilidade. A telefisioterapia se apresenta como uma
abordagem promissora para essa populacéo, especialmente devido as barreiras
de mobilidade enfrentadas por idosos frageis. Este estudo revisa
sistematicamente a literatura sobre a eficacia da telefisioterapia em idosos
frageis. Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados (RCTs). Foram pesquisadas nas bases PubMed, Embase,
Scopus e Web of Science, estudos que abordaram intervencdes de telefioterapia
para idosos pré- frageis ou frageis. Resultados: Cinco estudos, envolvendo 564
idosos, atenderam aos critérios de inclusdo. As intervencdes, majoritariamente
assincronas, variaram de 12 a 26 semanas, com frequéncia de 2 a 3 vezes por
semana. Foram observados beneficios na reducdo do tempo sedentario,
melhora na forca muscular, qualidade de vida e diminuicdo da fragilidade. A
heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo e o alto risco de viés em trés
estudos limitaram a comparacéo entre os resultados. Discussédo: O exercicio
multimodal foi a intervencdo mais utilizada, demonstrando potencial para
melhorar a funcionalidade em idosos frageis. Contudo, a falta de padronizacéo
nos protocolos e avaliacdes, além da escassez de estudos robustos, dificulta os
resultados. Intervencées com mais de 12 semanas mostraram maior eficacia,
mas permanece a necessidade de maior clareza sobre a superioridade entre
modalidades sincronas e assincronas. Concluséo: A telefisioterapia assincrona
mostrou-se eficaz para reduzir indices de fragilidade e melhorar forca muscular
em idosos frageis. No entanto, estudos com maior rigor metodologico séo

necessarios para consolidar as evidéncias sobre sua aplicagéo clinica.

Palavras-chave: Fragilidade, idosos, telefisioterapia, exercicio fisico
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ABSTRACT

Introduction: Frailty in older adults is characterized by reduced physiological
reserves and increased vulnerability. Telerehabilitation emerges as a promising
approach for this population, especially due to the mobility barriers faced by frail
older adults. This study systematically reviews the literature on the effectiveness
of telerehabilitation in frail older adults. Methods: A systematic review of
randomized controlled trials (RCTs) was conducted. Searches were performed in
PubMed, Embase, Scopus, and Web of Science databases for studies
addressing telerehabilitation interventions for pre-frail or frail older adults.
Results: Five studies, involving 564 older adults, met the inclusion criteria. Most
interventions were asynchronous, lasting between 12 and 26 weeks, with a
frequency of 2—-3 times per week. Benefits were observed in reducing sedentary
time, improving muscle strength, quality of life, and reducing frailty. The
heterogeneity of assessment tools and the high risk of bias in three studies limited
comparisons between results. Discussion: Multimodal exercise was the most
commonly used intervention, demonstrating potential to improve functionality in
frail older adults. However, the lack of standardization in protocols and
assessments, as well as the scarcity of robust studies, challenges the findings.
Interventions lasting over 12 weeks showed greater effectiveness, but further
clarity is needed regarding the superiority of synchronous versus asynchronous
modalities. Conclusion: Asynchronous telerehabilitation proved effective in
reducing frailty indices and improving muscle strength in frail older adults.
However, studies with greater methodological rigor are necessary to consolidate

evidence on its clinical application.

Keywords: Frailty, older adults, telerehabilitation, physical exercise
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INTRODUCAO

A fragilidade na pessoa idosa € uma condi¢éo clinica complexa, que se
caracteriza por uma reducéo na reserva fisiolégica e aumento da vulnerabilidade
a eventos estressores como quedas e hospitalizacdo, podendo levar ao oObito.
Essa condicdo, se torna preocupante, pois a populacao idosa cresce de forma
rapida, tornando essencial o desenvolvimento de intervencbes eficazes que
possam ser acessadas por estes idosos??.

A telefisioterapia permite que os profissionais de saude oferecam
cuidados e monitoramento excluindo a necessidade de deslocamento do
paciente, sendo interessante para idosos frageis, pois muitas vezes apresentam
mobilidade diminuida ou dificuldade para deslocamento com transporte3. Além
disso, a utilizacdo de plataformas digitais para a pratica fisioterapéutica pode
facilitar o acesso a tratamentos especializados, ajudando a superar barreiras
geograficas e econémicas que muitas vezes limitam a assisténcia®,

Diversos estudos mostram a eficacia da telefisioterapia para promover
melhoras na for¢ca muscular, mobilidade e qualidade de vida em idosos®. Porém,
existe uma escassez significativa de estudos que investiguem sua aplicacéo
especifica em idosos frageis. A maioria das pesquisas sobre telefisioterapia sdo
em populacdes mais amplas ou em condicBes especificas, sem abordar
diretamente as particularidades e necessidades dos idosos frageis®.

Essa lacuna é preocupante, considerando que a fragilidade implica
desafios Unicos, como a multimorbidade e a diminuicdo da capacidade funcional,
que exigem abordagens de tratamento personalizadas’2.

Portanto, considerando a relevancia do tema, este artigo visa revisar
sistematicamente a literatura sobre a aplicagdo da telefisioterapia em idosos
frageis, avaliando os diferentes tipos de intervengdes e seus impactos na
funcionalidade desse grupo. A Compreenséo dos efeitos da telefisioterapia pode
nao apenas contribuir para as praticas clinicas mais eficazes, mas também

informar politicas de saude que promovam o envelhecimento ativo e saudavel.
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METODOS

Este estudo € uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
(RCTs), projetados seguindo as recomendacdes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. Além disso, este estudo
esta registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO).

Estratégia de busca

As selecdes dos estudos ocorreram em outubro de 2024, nas seguintes
bases de dados: PubMed, Embase, Scopus e Web Of Science. Os termos de
pesquisa incluiram os termos MeSH “Aged”, “Exercise”, “Physical Therapy” and
“Telehealth” e seus respectivos subtitulos. Filtro utilizado para ensaios clinicos
randomizados, Ultimos dez anos. As estratégias de busca estédo disponiveis no
apéndice A.

Todas as referéncias encontradas nesta etapa, foram armazenadas no

organizador de referéncias EndNote x9.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados, que seguiram o
PICO deste estudo:

Populacao pessoas com 60 anos ou mais, homens e mulheres, com os critérios
de fragilidade pré-fragil ou fragil.

Intervencao: Qualquer tipo de atividade fisica ou cinesioterapia desde que
realizada de maneira remota, independente do formato ser sincrono ou
assincrono.

Comparacgéo: Ter pelo menos um segundo grupo, submetido a um modelo de
treinamento diferente, outra intervencdo, uma intervencdo combinada ou um
grupo controle.

Desfecho: Estudos que analisaram ou avaliaram os resultados de intervencgdes

de exercicios fisicos ou cinesioterapéuticos em seus desfechos.

53



Selecédo dos Estudos

A selecao dos estudos ocorreu em duas fases, por dois revisores (CMS e
(LFF) cegos e independentes. Na primeira fase foram analisados titulos e
resumos. Quando selecionados por pelo menos um revisor, os artigos foram
mantidos na lista. Na segunda fase foram lidos os textos completos dos artigos
selecionados. Havendo discordancia entre os revisores, um terceiro revisor foi

necessario (CD).
Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica

Apos a selecao final, dois examinadores independentes avaliaram os
estudos (CMS e CD). Os estudos selecionados, foram avaliados pela ferramenta
da Cochrane quanto ao risco de viés pelo Rob2. Durante a avaliagdo da
qualidade dos estudos, eventuais desacordos entre os examinadores foram

resolvidos por decisdo de um terceiro revisor (LFF).
Extracdo de dados

Textos completos de artigos potencialmente relevantes foram revisados e
incluidos se atendessem aos critérios predefinidos. Discrepancias foram
resolvidas por um terceiro revisor (LFF). Para todos os estudos elegiveis,
extraimos: (1) caracteristicas do estudo (primeiro autor, ano, local do estudo); (2)
Sexo masculino ou feminino (3) populacao estudada (idoso pré fragil ou fragil);
(4) caracteristicas da intervencao (especificando o protocolo de exercicio usado,
frequéncia e duracdo da intervencdo); (4) Grupo controle (descrevendo a
atividade desenvolvida); (5) instrumentos de avaliagao; (6) resultados.

Sintese e Analise de Dados

Devido a heterogeneidade dos instrumentos de avaliagdo nos estudos

selecionados para esta revisdo, nao foi possivel realizar uma meta analise.
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RSULTADOS

Selecédo dos Estudos

Apés a selecdo dos estudos, cinco foram incluidos na revisédo: Bailey
(2024)1°, Belleville (2023)*, Chan (2017)*?, Hong (2023)*3 e Okpara (2023)*“.
Foram encontradas as publicagbes no PUBMED (1.020), EMBASE (291),
SCOPUS (3.467), WEB OF SCIENCE/ SCIELO VIA WEB OF SCIENCE (569),
totalizando 5.347 artigos. Na sequéncia, as duplicatas (525) foram removidas.
Foram selecionados por elegibilidade (66), apos a leitura dos resumos e textos

completos, totalizaram 5 artigos para revisao (figura 1).

[ Identification of studies via databases and registers ]
)
Records identified from
databases (n=5.347):
= PubMed: 1.020
2 EMBASE: 291 Records removed before screening:
g E SCOPUS: 3.487 Duplicate records removed (n=525)
= | E Web Of Science: 569
Q @
H = Also:
= MedLine via PubMed
o SciELO Via Web Of Science
= —
= v
= o
g Records excluded*
g Records screened (n=4.734)
m (n=4.822) > | " Notmet the PICO strategy (n=4.214)
|£ + Not randomized clinical trial (n=520)
w
& v
s = Reports not retrieved
] £ Reports soughtfor retrieval (n=22)
=~ g (n=88) Not met the PICO strategy (n=22)
w et
x 7]
o MR l
'-E Reports excluded (n=61):
E + Not randomized clinical trial (n=38)
= i qibili + Falls or fear of falls was not an
Reports assessed foreligibili
P (n::iﬁl gibility |, outcome (n=12)
0 «  Without exercise intervention (n=3)
E — i + Paperin Chinese, without versionin
7} other western language (n=1)
§ « Population was not frail older people
& (n=7)

Studiesincludedin review
(n=3)

Figura 1. Diagrama do Estudo (PRISMA).

55



Caracteristicados Estudos

No total, 564 pessoas com mais de 60 anos participaram dos cinco
estudos selecionados, sendo 352 pessoas do sexo feminino. Os estudos
considerados incluiram idosos pré-frageis e frageis, com duracdo do estudo
variando entre 12 a 26 semanas de intervencéo, com frequéncia de duas vezes
na semana na maioria deles'2314, Trés estudos utlizaram os exercicios
multimodais como forma de intervencédo!'214, Apenas um estudo realizou as
intervencdes no formato sincrono®4. Em trés estudos, o grupo controle realizou
algum tipo de intervengéo!!1213,

Nos instrumentos de avaliacdo, ndo foram encontrados semelhanca entre
eles. Os desfechos foram variados como diminui¢cdo do tempo de sedentarismo,
melhora na forga, qualidade de vida, diminuicdo nos indices de fragilidade e

adeséo ao tipo de intervengéo (Tabela 1).

Qualidade Metodoldgica

A maioria dos artigos apresentou alto risco de viés (3 artigos), seguido de
um artigo com baixo risco de viés, e um com risco incerto de viés. No segundo
fator de analise pela ferramenta RoB2, os desvios das intervencdes pretendidas,
foram encontrados os maiores problemas, com dois artigos apresentando alto

risco de viés (Tabela 2).

Tabela 2. Analise de risco de viés segundo a ferramenta RoB2
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados

Autores/  Populagao Amostra Pais Intervencgao Avaliagdes Grupo Resultados
ano Feminino Controle
/Masculino
i AN i Formato: Assincrono -Impedancia bioelétrica Recebeu cuidados Reducéo do tempo sedentario
Balley’ Fragll 60 Re!no Frail-LESS (LEss Sitting and -Dinamémetro de preenséo manual usuais (sem em 25 min/dia no grupo
2024 Unido Sarcopenia in Frail older adults) + -Short Physical Performance Battery (SPPB) intervencao intervencéo; melhora na forgca
40/20 Coaching de Saude -SARC-F especifica). de preenséo.
Duragéo: 6 meses -Escala de Restri¢céo de Atividade de
Frequéncia: Nao especificou Groningen
-ActivPAL4
- Quality of Life (SarQol)
-Positive and Negative Affect Schedule
Belleville Pré Frégil 120 Canada Formato: Assincrono -Cognicéo ZAVEN Exercicios basicos Melhora na cognigéo global
! Modelo de Treinamento: Teste de -Aprendizagem Verbal da de mobilizagdo e em comparagao ao grupo
2023 Exercicio multimodal + cognitivos Califérnia jogos. controle.
79/41 (Uso de Tablets) -Escala de Memoria Wechsler-1V
Duragéo: 26 semanas -Escala de Inteligéncia de Adultos Wechsler
Frequéncia: 3x semanal MoCA
A_fra i Formato: Assincrono -Dinamdmetro de preensao manual Recebeu educacdo, Melhora na forca de preenséo,
Chan’ Pre frag.els 289 HOﬂg KOI’lg Modelo de Treinamento: -Taiwan International Physical Activity materiais multimidia mobilidade e redugdo da
2017 e frageis Exercicio multimodal+ consulta Questionnaire e acompanhamento fragilidade.
153/136 nutricional+ psicoterapia -Escala de Fragilidade (CCSHA_CFS) remoto ocasional.
-Velocidade da marcha (5metros)
Durag&o: 6 meses indice de Barthel
Frequéncia: 2x semanal
HOﬂg, Pré-frégeis 28 Coreiado Formato: Assir!crono . Impedancia bioelétrica (InBody S610) Controle utilizou Aumento na’re_zsisténcia~
, . Modelo de Treinamento: Arm curl (reps) programa de cardiorrespiratoria e reducao
2023 e frageis Somente Sul Exercicios baseados em realidade  2-minute step (steps) exercicios em tablet significativa no indice de
mulheres aumentada Chair sit-and-reach (cm) sem realidade fragilidade.
Duragéo: 12 semanas Back scratch (cm) aumentada
Frequéncia: 2x semanal 8-foot up-and-go (s)
Frailty Index
Okpara, Frégeis 70 Alemanha Formato: Sl'n(_:rono . Senta e Levanta 5 rep _ RecebeL_J ligacdes Progra~m§1 factivel com alta
Modelo de Treinamento: Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse ~ semanais para adesédo; sem mudancas
2023 Exercicios multimodais (DASS-21) socializa¢éo sem significativas nos resultados
52/15 +suplementagédo nutricional + RE-AIM avaliar viabilidade telereab componentes clinicos.
medicamentos + socializagdo (alcance, eficacia, adogao, implementacdo e  adicionais.

Duracgdo: 12 semanas
Frequéncia: 2x semanal

manutencgao)
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DISCUSSAO

Dos cinco artigos inclusos nesta revisdo, trés utlizaram o exercicio
multimodal como intervencéaot1214, A relevancia do exercicio multimodal na
reabilitacdo de idosos frageis é amplamente reconhecida na literatura.
Programas que combinam exercicios de resisténcia, equilibrio, flexibilidade e
treino aerdbico demonstram potencial significativo para melhorar a
funcionalidade e reduzir o risco de quedas?®>?16.

Essa abordagem integrada € especialmente importante para a populagéo
idosa fragil, que frequentemente apresenta mdltiplas condi¢cbes de saude
coexistentes, requerendo estratégias abrangentes para otimizar os resultados.
Porém até o momento, ndo héa evidéncias suficientes de que a fragilidade possa
ser melhorada com programas realizados de forma remota, principalmente
porque poucos estudos realmente medem essa variavel'’ 18,

A associacdo de exercicios cognitivos com exercicios multimodais em
idosos frageis tem mostrado resultados promissores no enfrentamento do
declinio funcional e cognitivo caracteristico dessa populacédo. Essa abordagem
integrada pode melhorar simultaneamente a capacidade fisica, incluindo forca,
equilibrio e mobilidade, e func¢des cognitivas, como memoria, atencdo e
flexibilidade mentalt®29,

A literatura sugere que o treinamento combinado estimula mecanismos
neurofisiolégicos, como a neuroplasticidade, potencializando os beneficios ao
integrar o processamento cognitivo com a execu¢ao de movimentos complexos.
Em idosos frageis, essa abordagem € particularmente relevante, pois o
comprometimento simultaneo de habilidades fisicas e cognitivas esta associado
a um maior risco de quedas, dependéncia e institucionalizacdo?!.Apenas um
estudo nesta revisao utilizou exercicios multimodais com exercicios cognitivos,
porém ndo avaliaram os desfechos sobre a fragilidade pés intervengéo??.

Outro aspecto critico na implementacao de programas de fisioterapia para
idosos frageis € a duracdo das intervencdes. A literatura sugere que programas
de curta duracdo, com menos de 8 semanas, podem ser insuficientes para

promover mudancas significativas e sustentaveis. Por outro lado, intervencdes
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mais longas, de 12 a 16 semanas, tém demonstrado maior eficacia em alcancar
ganhos funcionais e manter os beneficios no longo prazo. Isso enfatiza a
necessidade de planejar intervencdes com duracdo adequada, alinhadas aos
objetivos terapéuticos e as condicdes dos pacientes!’??2, Todos os artigos
encontrados nesta revisdo apresentam periodo acima de 12 semanas 0 que
mostra concordancia com a literatura até 0 momento.

A maioria dos estudos analisados neste trabalho, mostram a intervencao
de forma assincrona. As modalidades sincronas, caracterizadas pela interacao
em tempo real entre fisioterapeuta e paciente, possibilitam maior personalizacao
do tratamento e correcdo imediata de erros na execucao dos exercicios. Em
contrapartida, as intervencfes assincronas, que utilizam recursos como videos
pré-gravados e aplicativos de monitoramento, oferecem maior flexibilidade para
0s pacientes?®?4, Porém, o atendimento sincrono apresenta melhora nos
aspectos emocionais e ansiedade a longo prazo, sendo uma vantagem sobre o
assincrono.?

A telefisioterapia € mais eficaz do que a reabilitagéo presencial na melhora
do estado fisico, psicoldgico e adeséo do tratamento, com fatores como tipo de
intervencdo como influéncia®®. Porém, ndo ha& um consenso sobre qual
modalidade é mais efetiva para prevencdo e tratamento em idosos frageis?s.
Faltam avaliacdes especificas em ensaios clinicos para idosos frageis, o que
torna desafiador padronizar avaliagcbes e comparar evidéncias de tratamento?’

Como foi possivel observar neste trabalho, os estudos apresentados, ndo
mostram os instrumentos de avaliacdo de forma padronizada. Sendo este, o
motivo pelo qual ndo foi possivel rodar meta-analise. H4 um grande nimero de
instrumentos para detectar a fragilidade em idosos, o que dificulta aos
pesquisadores escolham o mais apropriado, mas ha necessidade de
padronizacdo.?®

Dos cinco artigos da revisao, trés apresentaram alto risco de viés e um
com risco incerto, demonstrando a baixa qualidade metodoldgica dos trabalhos
desenvolvidos®1214  Este fator, compromete a solidez das evidéncias
disponiveis. Muitos trabalhos apresentam a auséncia de randomizagéo
adequada, frequéncia da intervencdo e cegamento, fatores que restringem a
generalizagdo dos resultados e a compreensdao dos efeitos em longo

prazol®1214  Além disso, a heterogeneidade dos protocolos de intervencao
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dificulta a comparacao entre os estudos e a padronizacéo de praticas clinicas ou

reprodutibilidade do trabalho.

CONCLUSAO

Esta revisdo mostra que a telefisioterapia de forma assincrona, realizada
na frequéncia de duas vezes semanal, tem resultados positivos na melhora dos
indices de fragilidade, diminui o tempo de sedentarismo e melhora da forca.
Porém os instrumentos de avaliacdo sédo heterogéneos, sendo dificil analisar por
meio de uma meta analise.

As pesquisas carecem de desenhos robustos. Além disso, a falta de
padronizacdo nos protocolos de intervencédo dificulta a generalizacdo dos
resultados. Esses fatores destacam a importancia de estudos futuros de ensaios
clinicos randomizados bem delineados, com controles rigorosos para avaliar de

forma mais precisa a eficacia da telefisioterapia na populacéo idosa fragil.
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6 CONCLUSAO GERAL

A presente tese investigou a aplicacdo da telereabilitacio como uma
abordagem para o manejo da fragilidade em idosos, abordando tanto a eficacia
clinica quanto as barreiras e potenciais dessa modalidade de intervengdo. A
revisdo sistematica e o protocolo de ensaio clinico randomizado realizados
permitiram avancos significativos no entendimento do papel da telereabilitacdo
em um contexto de envelhecimento populacional e crescentes desafios de
acesso a reabilitacao.

Os resultados da revisao sistematica demonstraram que a telereabilitacédo
€ uma alternativa promissora, com potencial para reduzir indices de fragilidade,
melhorar a forca muscular, a mobilidade e a qualidade de vida dos idosos frageis.
Entretanto, foram identificadas limitagdes importantes, como a heterogeneidade
dos instrumentos de avaliacdo e o alto risco de viés em muitos estudos
analisados, o que dificulta a generalizacdo dos resultados e reforca a
necessidade de pesquisas metodologicamente mais robustas.

O protocolo proposto para o0 ensaio clinico randomizado destaca a
comparabilidade entre a telereabilitacéo e a fisioterapia presencial em termos de
eficacia na melhora da capacidade funcional. Além disso, aponta a viabilidade
da telereabilitacdo em contextos onde 0 acesso a servi¢os presenciais € limitado,
especialmente em virtude de barreiras geograficas, econbmicas ou sanitérias,
como observado durante a pandemia de COVID-19.

Apesar das vantagens evidenciadas, o estudo também identificou
desafios significativos, como barreiras tecnolégicas, dificuldades de adesao e a
necessidade de suporte técnico para idosos e cuidadores. Essas questfes
destacam a importancia de investimentos em infraestrutura, treinamento e
desenvolvimento de plataformas digitais acessiveis para maximizar 0s
beneficios da telereabilitacao.

Conclui-se que a telereabilitacdo pode ser uma ferramenta eficaz para
reabilitacdo de idosos frageis, complementando ou, em alguns casos,
substituindo a fisioterapia presencial. No entanto, para consolidar essa
modalidade como uma pratica padrdo, € essencial que futuros estudos
aprofundem o impacto a longo prazo, padronizem protocolos de intervencéo e

adaptem tecnologias as necessidades especificas dessa populacao.
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Por fim, espera-se que as evidéncias aqui apresentadas contribuam para
o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias clinicas que promovam o
envelhecimento ativo, saudavel e independente, ampliando o acesso a

reabilitacdo e melhorando a qualidade de vida dos idosos frageis.
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7 IMPACTOS DO TRABALHO

A telefisioterapia é apresentada como uma alternativa viavel e promissora
para o cuidado de idosos frageis, populacdo que enfrenta barreiras significativas
para acessar servicos presenciais, na maioria dos casos. Embora os estudos
analisados no artigo 2 apresentem limitacdes metodoldgicas, a tese sugere que
essa abordagem pode melhorar a adesédo aos tratamentos, a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes. Ao explorar os beneficios e limitacbes da
telefisioterapia, o trabalho contribui para a melhoria de protocolos clinicos,
permitindo maior personalizacdo do cuidado para essa populacdo, como
sugerido no artigo 1 desta tese.

O trabalho abre caminhos para o desenvolvimento de tecnologias
especificas para idosos frageis, como plataformas digitais otimizadas para
acessibilidade, exercicios guiados com realidade aumentada ou inteligéncia
artificial para monitoramento remoto. Essas inovacfes podem aprimorar 0S
desfechos clinicos, melhorar a adesdo ao tratamento e ampliar o alcance da
fisioterapia. Além disso, ao adotar os atendimentos de forma remota, 0s servigos
de saude podem reduzir custos financeiros.

Ao trazer a tona as limitacfes metodoldgicas existentes, a tese promove
um debate crucial na comunidade académica e profissional sobre a qualidade
das evidéncias disponiveis. Essa conscientizacdo pode levar a um aumento na
exigéncia por rigor metodolégico em futuros estudos e maior valorizacdo de
intervengbes baseadas em evidéncias na pratica clinica.

Esse achado ndo apenas reforga a necessidade de investigagbes mais
rigorosas, mas também orienta pesquisadores futuros sobre a importancia de
melhorar o desenho de estudos, métodos de andlise e padronizacdo de

intervencdes.
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APENDICES

APENDICE A
Estratégia de Busca nas Bases de Dados

Base de Dados

Estratégia de Busca

PUBMED

Search ((((((((((aged) OR elderly) OR older people) OR older adult) OR (aged, 80 and over)) OR
centenarians) OR nonagenarians) OR octagenarians)) AND  (((((C(CCC(C((((((((((exercise) OR
exercise, physical) OR physical exercise) OR exercise, aerobic) OR aerobic exercise) OR
exercise, isometric) OR isometric exercise) OR acute exercise) OR exercise, acute) OR exercise
training) OR training, exercise) OR resistance training) OR training, resistance) OR strength
training) OR training, strength) OR weight-lifting) OR strenghtening program) OR physical therapy
modalities) OR modalities, physical therapy) OR physical therapy techniques) OR techniques,
physical therapy) OR physiotherapy) OR physiotherapies) AND physical therapy) OR therapy,
physical)) AND ((((((((((((((((((telemedicine) OR virtual medicine) OR medicine, virtual) OR mobile
health) OR health, mobile) OR mhealth) OR telehealth) OR ehealth) OR telecare) OR tele-care)
OR tele care) OR telerehabilitation) OR virtual rehabilitaion) OR rehabilitation, virtual) OR tele-
rehabilitation) OR tele rehabilitation) OR remote rehabilitation) OR rehabilitation, remote)

SCOPUS

(((((((((((aged) OR elderly) OR older people) OR older adult) OR (aged, 80 and over)) OR
centenarians) OR nonagenarians) OR octagenarians)) AND  (((C(C(CCCCCe(((exercise) OR
exercise, physical) OR physical exercise) OR exercise, aerobic) OR aerobic exercise) OR
exercise, isometric) OR isometric exercise) OR acute exercise) OR exercise, acute) OR exercise
training) OR training, exercise) OR resistance training) OR training, resistance) OR strength
training) OR training, strength) OR weight-lifting) OR strenghtening program) OR physical therapy
modalities) OR modalities, physical therapy) OR physical therapy techniques) OR techniques,
physical therapy) OR physiotherapy) OR physiotherapies) AND physical therapy) OR therapy,
physical)) AND ((((((((((((((((((telemedicine) OR virtual medicine) OR medicine, virtual) OR mobile
health) OR health, mobile) OR mhealth) OR telehealth) OR ehealth) OR telecare) OR tele-care)
OR tele care) OR telerehabilitation) OR virtual rehabilitaion) OR rehabilitation, virtual) OR tele-
rehabilitation) OR tele rehabilitation) OR remote rehabilitation) OR rehabilitation, remote)) AND
(clinical trial) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE,"final" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) ) AND (
LIMIT-TO ( SUBJAREA,"MEDI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,'HEAL" ) OR LIMIT-TO (
SUBJAREA,"NURS" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA,"MULT"))

EMBASE

((exercise'/lexp OR ‘'exercise’ OR 'resistance training/exp OR ‘resistance training’ OR
'‘physiotherapy'/exp OR ‘'physiotherapy’) AND (‘telemedicine'/exp OR ‘telemedicine’) OR
‘telerehabilitation'/exp OR 'telerehabilitation’ OR 'telecare'/exp OR 'telecare’) AND ([controlled
clinical trial[/lim OR [randomized controlled trial]/lim) AND [article]/lim AND ([aged]/lim OR [very
elderly])/lim) AND [humans]/lim AND [embase]/lim

WEB OF SCIENCE

((("aged" OR "elderly" OR "older people" OR "older adult" OR "aged, 80 and over" OR
"centenarians" OR "nonagenarians" OR "octagenarians") AND
(("exercise" OR "physical exercise" OR "aerobic exercise" OR "isometric exercise" OR "acute

exercise" OR "exercise training" OR "resistance training" OR
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"strength training” OR "weight-lifting" OR "strengthening program" OR "physical therapy
modalities" OR "physical therapy techniques" OR "physiotherapy") AND

("telemedicine” OR "virtual medicine" OR "mobile health" OR "mhealth" OR "telehealth" OR
"ehealth” OR "telecare" OR "telerehabilitation” OR "virtual rehabilitation" OR

"remote rehabilitation™))))
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fisioterapia presencial e telefisioterapia sobre a capacidade funcional em idosos
frageis: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: Luis Henrique Telles da Rosa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57211422 3 0000 5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5.448.101

Apresentagio do Projeto:

Com o envelhecimento populacional, a perda da capacdidade funcional associada & sindrome da fragilidade
esta cada vez mais incidents nos idosos e a fisicterapia & fundamental na reabilitagio para esta condigéo.
Entretanto, em contrapartida acs atendimentos presenciais convencionais, cada vez tem-se estudado mais a
telefisioterapia, em especial, por facilitar o acesso & reabilitagdo e ao fratamento, e apresentar melhor custo
beneficio. O objefivo deste estudo & comparar o efeito da fisioterapia presencial e a telefisioterapia, sincrona
& asaincrona, sobre a capacidade funcional em idosos frageis.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar o efeito da fisioterapia presencial e a telefizioterapia, sincrona e assincrona, sobre a capacidade
funcional em idosos frageis.

Ohbjetivo Secundario:

- Analisar o comportamente da intervengéo presencial e a remota em idesos fragsis guanto ao: ajrisco de
quedas bjequilibrio cjqualidade de vida d)adesdo e)satisfag&o

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Conforme consta no projeto: Entretanto, contrapondo a incerteza da real extensdo dos beneficios,
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podemos considerar como risco a dificuldade de acesso as tecnologias de comunicacgdo e, assim, ndo obter
o efeito desejado sobre a capacidade funcional.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo com objetivos claros de comparagde entre protocolos de atendimento para
participantes idosos com fragilidade (termo bem descrito na area de gerontologia e fisicterapia do idosos).

O proponente explicou de forma adequada e apresentou comegdes no projeto e no TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos estdo adeguados ow foram devidamente comigidos.
Recomendagdes:

Aprovar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 16052022 Aceito
do Projeto ROJETO 1862085, pdf 19:28:19
Outros CartaResposta pdf 16/052022 | Tania Cristina Aceito
19.27:56 [ Malezan Fleig

Outros MNovoCartaz pdf 16/0542022 | Tania Cristina Aceito
192118 | Malezan Fleig

Projeto Detalhado ! | ProjetoREVISTC. pdf 16/05/2022 | Tania Cristina Aceito

Brochura 19:15:52 | Malezan Fleig

Investigador

TCLE ! Termos de | TCLERevisado2022, pdf 16/05/2022 | Tania Cristina Apeito

Assentimento / 19:14:14 | Malezan Fleig

Justificativa de

Auséncia

Outros Cartaz. pdf 28032022 | Tania Cristina Aceito
09:11:01 | Malezan Fleig
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Dec!aragao de TermoAnuencia.pdf 10/02/2022 | Tania Cristina Acsito
Instituicao e 17:47:07 |Malezan Fleig
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17:46:38 | Malezan Fleig
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