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RESUMO

Telereabilitagao foi caracterizada uma modalidade interativa entre paciente e terapeuta. A

teleconsulta possui uma continuidade de tratamento fisioterapéutico mediante a utilizagcao de
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meios de telecomunicacao como interface nos Servicos de Saude. Este artigo visa sistematizar por
meio de uma revisao integrativa de literatura: os recursos de informatica aplicados a area de
Fisioterapia. Neste estudo foram utilizados os descritores: osteoartrite, fisioterapia e tecnologia em
saude, nas bases de informacao: Medline, Scielo, Pubmed, PeDRO e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Encontram-se 58 artigos cientificos. Apenas 4 contemplavam os critérios de inclusao deste
estudo. Observam-se as variaveis: idade, graus de forca muscular, amplitude de movimento, e
graus de acometimento da doencga. Houve dificuldade quanto a normatizagdao, manejo dos
saberes de informatica, recursos terapéuticos, modalidades de intervengao e condutas éticas.
Foram realizados: exercicios de cinesioterapia, com frequéncia de 2 vezes por semana ou mais
possuem uma melhora de sintomas da OA, com duragdo em média de 50 minutos. Estes
obtiveram uma manutengdo da saude e qualidade de vida. Faz se necessario um aprofundamento

nessa tematica, com base na 6tica da telereabilitagao.

Palavras Chaves: osteoartrite, telereabilitacao, fisioterapia

ABSTRACT

Telerehabilitation was characterized as an interactive modality between patient and therapist. The
teleconsultation has a continuity of physiotherapeutic treatment through the use of
telecommunication means as an interface in the Health Services. This article aims to systematize,
through an integrative literature review: the informatics resources applied to the Physiotherapy
area. In this study, the descriptors were used: osteoarthritis, physiotherapy and health technology,
in the information bases: Medline, Scielo, Pubmed, PeDRO and Virtual Health Library (BVS). There
are 58 scientific articles. Only 4 met the inclusion criteria of this study. Variables are observed: age,
degrees of muscle strength, range of motion, and degrees of disease involvement. There were
difficulties regarding the standardization, management of information technology knowledge,
therapeutic resources, intervention modalities and ethical conducts. The following were
performed: kinesiotherapy exercises, with a frequency of 2 times a week or more, have an
improvement in OA symptoms, lasting an average of 50 minutes. These obtained a maintenance of
health and quality of life. It is necessary to deepen this theme, based on the perspective of

telerehabilitation.

KEYWORDS: osteoarthritis, telerehabilitation, physical therapy

Osteoartrite (OA) foi caracterizada uma doenca cronica degenerativa, com aspectos de inflamacao
dos tecidos da cartilagem articular. Esta possui uma alteracao em mediadores bioquimicos:

citocing, leptina e interleucina (Sartori-Cintra et al, 2013).

Para o ano de 2017, no Brasil, em relagcao a Osteoartrite (OA) foi observado um acometimento de
56,9% de mortes, na populacao. Os doentes encontram-se em maior nimero de casos entre a faixa

etaria de 40 a 65 anos de idade (MS, 2017).



A etiologia da OA decorreu de uma perda da estrutura articular, e auséncia de remodelagao de
articulagdes diartrodiais, e alteragdes proteoglicanas, com aspecto de degeneragao progressiva e
rompimento de camadas periarticulares. Foram acometidas as camadas mais profundas, com
espessamento intenso do osso subcondral. Também, acarreta deformidades e instabilidade do

individuo (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2019).

Diante disso, as fases da doenca foram decorrentes de cristais de hidroxiapatita, concentracao de
sulfato de condroitina e alteragdo biomecanica. Isso demonstra a capacidade de remodelamento
da matriz cartiloginosa em dissipar as cargas biomecanicas, durante o movimento (Robbins e

Cotran, 2010).

Também, foi se caracterizado as manifestacdes clinicas: rigidez articular, dor, obstrugdo do fluxo
VeNnoso, espasmos musculares dos tecidos periarticulares, bem como: acometimento de bursas e
tenddes. Com isso, ha uma proliferagcao de células adiposas em torno da cartilagem subcondral
(Rebellato e Morelli, 2011).

Ja, os fatores de risco da OA foram considerados: concentracao do tecido adiposo, sindrome
metabodlica, sobrecarga de peso, envelhecimento das estruturas articulares, desequilibrio

hormonal, traumas fisicos, alteragcdes metabdlicas, como: a obesidade (Rosis et al, 2010).

Posteriomente, a quarta década de vida observou-se o surgimento de sinais e sintomas. Dentre
estes, os segmentos anatdmicos, com maior acometimento da OA foram: maos, quadril g,
principalmente, os joelhos: articulagao ginglimo. O corpo humano executa o movimento de joelho:
flexdo e extensado. Isso permite a flexibilidade e a mobilidade; durante, a execucao da marcha
humana. Ha uma for¢ca de compressao de ligamentos na articulagao. Isso corresponde a trés vezes

a massa corporal (Rosis et al, 2010).

O processo saude doenga da OA foi relacionado por meio de habitos de vida, como a: pratica de
atividade fisica. A fisioterapia corrobora a reabilitagcao e interrompe o processo inflamatdrio de

marcadores biogquimicos, diante de um agravamento da endemia (Rebellato e Morelli, 2011).

A continuidade do tratamento fisioterapéutico por meio de exercicios de cinesioterapia em joelho
traz beneficios fisioldgicos, como: aumento da massa muscular, diminuicao das células adiposas,
redugao do processo inflamatdrio, diminuicdo do peso corporal, aumento do metabolismo basal,

melhora da capacidade funcional (Almeida et al, 2018).

No envelhecimento saudavel: os exercicios foram observados por meio de medidas de prevengao.
Os pacientes com diagndstico de Osteoartrose submetidos a um programa de exercicios
mostraram uma melhora na marcha, subir e descer escadas, e um melhor desempenho nas

Atividades de Vida Diaria (AVD) (Barduzzi et al, 2013).



Isso evidencia que as sessdes de fisioterapia proporcionam uma melhora da capacidade funcional

e qualidade de vida em pacientes, com diagndstico de osteoartrite de joelho (Alves e Bassit, 2013).

Segundo Kumpel et al, (2016) os pacientes foram submetidos a um protocolo de exercicios, com
frequéncia de duas vezes na semana e duragao de 50 minutos para cada sessao. Observou-se uma
melhora do desempenho de Atividades de Vida Diaria (AVD), reducao do quadro algico e aumento

da Amplitude de Movimento (ADM).

Uma interface e/ou modalidade de acompanhamento de doentes a distancia foi observado por
meio de Telecomunicacdo. Esse dispositivo demonstrou eficdcia para a continuidade de

tratamento fisioterapéutico ambulatorial e domiciliar (Aily et al, 2020).

Ainda persiste um principal desafio, os estudos sobre a analise da eficacia da telereabilitagcao, em
pacientes com Osteoartrite (OA), em graus avancados da doenca. Ja, o acompanhamento de
doentes, mediante a feitura de exercicios e orientacdes sobre as atividades desenvolvidas para

uma melhor qualidade de vida (Aily et al, 2020).

Este estudo visa sistematizar por meio de uma revisao integrativa de literatura: os recursos de

telereabilitacao aplicados a area de Fisioterapia.

METODOS

Neste estudo utilizaram-se as palavras chaves: telereabilitacao, fisioterapia, osteoartrite. Por meio
de, uma coleta de informacgao: artigos cientificos, dissertagao, teses e livros classicos da area de

Fisioterapia, foram avaliados os estudos cientificos, dentre dez ultimos anos de publicagao.

Também, foi-se realizado um levantamento bibliografico, nas bases de dados: Scielo, Medline,

Pubmed, PeDRO e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Nessa etapa foi realizada uma leitura prévia. Logo em seguida, um fichamento dos estudos
encontrados, com os critérios de inclusdo: pacientes, intervencao, resultados (desfecho), e
comparagao ou controle de achados (Galvao e Pereira, 2014). Diante disso, estabeleceu-se a

elegibilidade de resultados. Os textos foram selecionados em idiomas: portugués e inglés.

Os critérios de inclusao foram realizados, diante de artigos relacionados a fisioterapia, osteoartrite e
telecomunicagdo. Também, foram observadas as modalidades de intervengcdao em Tecnologia em

Saude.

Os critérios de exclusao foram artigos nao relacionados ao tema proposto, bem como: estudos que

nao contemplavam esse periodo.



Os aspectos éticos da pesquisa foram estabelecidos, de acordo com a ABNT/ NBR 6.023/2002 e

NBR 10520/2002 para estudos de revisdo sistematica e metanalise.

Nao houve conflitos de interesses, financeiros, politicos.

RESULTADOS

Neste estudo foram encontrados 58 artigos cientificos na base de informacgao: Medline (Scielo),
Pubmed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Dentre estes, 4 estudos contemplavam os critérios de

elegibilidade da pesquisa. Foram consideradas as publicagdes dos ultimos dez anos (Figural).

Estudos coletados por meio da
base de informacgoes
n=58
Medline (Pubmed) = 23
Lilacs= 22
Scielo=13
Numero de artigos
l excluidos (n=49)

Resultados
incompletos (n=3)
Nao relacionado ao
tema (n=32)

Numero de artigos excluidos

(n=49) 7

N

Numero de artigos completos
avaliados como elegiveis para
analise qualitativa (n=4)

N/

Numero de artigos completos
avaliados como elegiveis (n=9)

Figura 1- fluxograma para coleta de informacgdes de estudos cientificos
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de um programa
hidrocinesioterapia
sobre a
capacidade de
realizacao de
atividades da vida
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pacientes com

Osteoartrite (OA).

Aplicou-se um
questionario, com 22
guestoes validado pela
Sociedade de Geriatria
(GDS). Realizou-se
anamnese com as

pacientes.

Durante, 14 semanas de
treinamento, por meio
de um protocolo de
fortalecimento de
guadriceps. Os
pacientes, com AO de
joelho foram
submetidos a um

guestionario WOMAC.

Foram submetidos a
um programa de
tratamento em
hidrocinesioterapia,
com frequéncia de duas
vezes por semana com
duragao de 50 minutos
cada sessdo. O
programa consistia de
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dificuldades
encontradas
pelos
participantes
para
permanecer
no grupo
foram:
motivacionais,
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melhora da
capacidade de
realizar AVD e
da capacidade
fisica, assim
como redugao
do quadro
algico e
aumento da
amplitude de

movimento.



fortalecimento e

relaxamento.

Oliveira et n=82 Grupo Avaliar o efeito do Foi realizado um Exercicios de

al, 2012 1: 58,7 fortalecimento do acompanhamento, fortalecimento
anos guadriceps durante 8 semanas de de quadriceps
de femural na intervencgao sao efetivos na
idade  capacidade fisioterapéutica, em melhora da
Grupo funcional e nos pacientes com dor, da fungao
2:61,5 sintomas diagndéstico de OA de e darigidez
anos relacionados a joelho, com frequéncia em pacientes
de osteoartrite de de 2 vezes por semana. com OA do
idade  joelho (OA). Comparagao entre os joelho

grupos de educagao em
saude (G1) e grupo de

intervengao (G2).

Tabela 1- estudos desenvolvidos em pacientes, com diagndstico de OA

Na Tabela 1, demonstraram-se os estudos de intervencdo fisioterapéutica, envolvendo a tematica
da Tecnologia em Saude, com enfoque nas intervencgdes: educacdao em saude, atendimento

fisioterapéutico.

DISCUSSAO

Sabe-se que os pacientes com diagnostico de OA apresentam: limitagao da mobilidade, rigidez e
dor articular. Estes possuem os sintomas: diminui¢cdo de forca de musculo-esquelética e
diminuicao do equilibrio, durante a execucao da marcha. Estes possuem dificuldades persistem
apods a quarta década de vida ao realizar: caminhada, subir e descer escadas (Rebelatto e Morelli,

20M).

Um estudo realizado no municipio de Sao Paulo em 2012: revelou que os exercicios domiciliares
auxiliam o desempenho de atividades cotidianas, fortalecimento musculo do quadriceps, redugao

da dor e melhora dos aspectos sociais, e ocupacionais (Oliveira AMI et al, 2012).

Ha uma sobrecarga nas articulagdes do joelho, devido a sindrome metabdlica apresentam: sinais
radiolégicos das lesbes articulares, em fases da OA. Isso foi relacionado a histdéria clinica do

paciente (MS, 2017).

Segundo Almeida et al, (2018) os exercicios de cinesioterapia foram eficazes, no tratamento da OA

de joelho, com reducao de gordura intramuscular. Isso aumenta a mobilidade, sobretudo no



movimento de extensao de joelho.

As dificuldades encontradas pelos participantes para permanecer no grupo foram: motivacionais,

condi¢cdes de salde e aspectos psicossociais (Aily et al,, 2017).

A telereabilitagdo foi uma ferramenta da area de informatica. Essa interface possui um contato
com os pacientes, por meio de modo interativo, mediante a realizagcao do tratamento

fisioterapéutico (Callejas Cuervo M et al, 2015).

Ha uma continuidade de tratamento fisioterapéutico a distancia, assim: as necessidades em Saude

foram supridas, em cada sessao de atendimento, a area de Saude (Pinheiro e Santos, 2016).

Diante disso, a continuidade de teleconsulta em Fisioterapia auxilia a manutengao da Saude e

Qualidade de Vida (Lloréns, R. et al, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, a Telecomunicacao em Saldde permite a interface de conhecimento entre
profissionais: fisioterapeutas e pacientes. No entanto, o monitoramento de doentes foi remoto,
mediante as pesquisas cientificas. Hd uma dificuldade quanto a normatizagao, manejo dos saberes
de informatica, técnicas, modalidades de intervencao e condutas éticas. Essa ferramenta foi

importante nos Servigos de Saude, nos ultimos anos.

Ha uma escassez de estudos desenvolvidos sobre a eficacia da telereabilitagao em pacientes, com
diagnodstico de Osteoartrite (OA). S30 necessarias as pesquisas nessa area que contemplam a

formacgao do fisioterapeuta em Telecomunicagao na area de Saude.
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