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Resumo

Introducéo: A evolucdo da salde digital tem impulsionado o desenvolvimento de habilidades
especificas para praticas de telessalde e telerreabilitacdo, criando possibilidades para a
assisténcia fisioterapéutica remota. Contudo, existe uma lacuna na literatura quanto a definicao
das competéncias clinicas necessarias para que fisioterapeutas implementem eficazmente essas
praticas. Objetivo: Este estudo visa apresentar um protocolo de revisdo de escopo que
investigue as habilidades e requisitos clinicos necessarios para a teleavaliacdo e
telerreabilitacdo como competéncias essenciais no contexto da fisioterapia. Métodos: O
protocolo seguird as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) e incluird estudos observacionais
e revisdes disponiveis nas bases de dados PubMed, CINAHL, PEDro, Scopus, Lilacs e Web of
Science. Artigos em inglés e portugués, publicados entre 2014 e 2024, que abordem
competéncias técnicas e clinicas especificas da telessaude e telerreabilitacdo em fisioterapia
serdo considerados. A triagem sera realizada em duas etapas: leitura de titulos e resumos,
seguida pela analise dos textos completos. Conclusdo Esperada: A revisdo devera oferecer um
panorama detalhado sobre as competéncias clinicas exigidas para praticas de telessalde na
fisioterapia, auxiliando na padronizagdo e desenvolvimento dessas habilidades entre
fisioterapeutas e informando futuras diretrizes e politicas educacionais para o0 campo.

Palavras-chave: competéncias clinicas, teleavaliacdo, telerreabilitacdo, fisioterapia, satde
digital
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Abstract

Introduction: The evolution of digital health has driven the development of specific skills for
telehealth and telerehabilitation practices, opening new possibilities for remote
physiotherapeutic care. However, there is a gap in the literature regarding the clinical
competencies necessary for physiotherapists to effectively implement these practices.
Objective: This study aims to present a scoping review protocol that explores the clinical skills
and requirements essential for teleassessment and telerehabilitation as core competencies
within the physiotherapy field. Methods: The protocol will follow the Joanna Briggs Institute
(JBI) guidelines and include observational studies and reviews from databases such as PubMed,
CINAHL, PEDro, Scopus, Lilacs and Web of Science. Studies in English and Portuguese,
published between 2014 and 2024, addressing specific technical and clinical competencies
related to telehealth and telerehabilitation in physiotherapy will be considered. Screening will
be conducted in two stages: title and abstract review, followed by full-text analysis. Expected
Conclusion: This review is anticipated to provide a detailed overview of the clinical skills
required for telehealth practices in physiotherapy, supporting the standardization and
development of these competencies among physiotherapists and informing future guidelines
and educational policies for the field.

Keywords: clinical competencies, teleassessment, telerehabilitation, physiotherapy, digital
health



1- INTRODUCAO

A rapida expansdo das tecnologias digitais em salde tem transformado a pratica clinica
de diversas profissdes, especialmente em &reas que demandam contato continuo e intervengoes
prolongadas, como a fisioterapia (O neill K; et al., 2024). As modalidades de teleavaliacéo e
telerreabilitagdo ndo apenas se mostram promissoras ao reduzir barreiras fisicas e geogréficas,
como também ampliam o acesso aos cuidados de reabilitacdo, possibilitando que pacientes em
areas remotas ou com mobilidade reduzida recebam atendimento adequado (Havran, et al.,
2021). Nesse contexto, a ado¢do de préaticas de saude digital tem potencial para melhorar a

adesdo ao tratamento, a continuidade dos cuidados e, consequentemente, os resultados clinicos.

No entanto, a incorporacéo da telessatide na fisioterapia apresenta desafios. E necessario
garantir que as habilidades técnicas e interpessoais do fisioterapeuta sejam adaptadas para o
ambiente digital, assegurando que a eficicia e a seguranca do atendimento ndo sejam
comprometidas (Cottrell; et al., 2020). Isso exige o desenvolvimento de competéncias
especificas em teleavaliacédo e telerreabilitacdo, incluindo o dominio de ferramentas digitais, a
conducdo de avaliagOes remotas precisas, e a aplicagdo de intervencdes terapéuticas que
considerem as limitacOes impostas pela distancia (Sari F; et al., 2024). Nesse sentido, a
telessaude demanda ndo apenas uma adaptacdo tecnolégica, mas também um entendimento
clinico ampliado que permita aos fisioterapeutas identificarem com precisdo 0s recursos e

metodologias que promovam o cuidado centrado no paciente.

Ao mesmo tempo, existe uma lacuna na literatura quanto ao impacto dessas
competéncias clinicas na formacéo e na pratica dos fisioterapeutas. E essencial compreender
em que medida a teleavaliacdo e a telerreabilitagdo podem complementar ou expandir as
intervengdes convencionais, e como essas abordagens podem ser integradas as diretrizes
clinicas e educacionais da fisioterapia (Albahrouh; et al., 2021). A anélise dessas habilidades
podera fornecer dados valiosos para embasar futuras politicas e regulamentacGes que

incentivem o uso responsavel e eficaz da salde digital.

Ap6s uma busca preliminar de protocolos publicados nas bases de revisGes de escopo
obre o tema “teleavaliacdo e telerreabilitacio como habilidades clinicas do fisioterapeuta”,
notamos que ndo ha nenhuma revisao desse tipo em curso de execucdo o que torna relevante a

execucéo do estudo.



Diante disso, a presente revisdo visa responder a seguinte pergunta: "Quais sdo 0s
requisitos técnicos e clinicos necessarios para a aplicacdo efetiva da teleavaliacdo e
telerreabilitacdo como competéncias essenciais na pratica fisioterapéutica?" O objetivo deste
protocolo € ampliar a compreensdo sobre a teleavaliacdo e permitir a implementacdo das

praticas de saude digital na fisioterapia.
2-METODO
2.1 Tipo de Estudo

Trata-se da proposicdo de um protocolo de revisdo de escopo que segue as
recomendac0es da JBI (Joanna Briggs Institute), para construgdo de protocolos que orientam

desse tipo revisdo (Aromataris E; et al., 2024).

A construcdo desse protocolo considera os itens do cheklist PRISMA — P 2015 que
orientam a construcdo de Protocolos de Revisdo Sistematica e Meta-analises (Tricco; et al.
2018). Dessa forma, sabendo que h& diferencas entre uma revisdo sistemética e uma revisdo de
escopo, suprimimos alguns itens do PRISMA - P considerando apenas os itens de importancia

para uma revisao de escopo (Mattos; et al., 2023).

Tabelal - Adaptacgdo da Lista de verificacdo PRISMA — P 2015

INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Informagéo Péag.
relatadas

TOPICO Ne° ITEM DA LISTA DE VERIFICACAO Sim | Nao
TITULO

Identificacéo 1 O titulo deve ser informativo e indicar claramente o
tema. O titulo de uma revisdo de escopo deve sempre
incluir a frase “uma revisdo de escopo” para permitir | X 1
facil identificagdo do tipo de documento que
representa.

DESENVOLVENDO DA PERGUNTA DE PESQUISA

Questdo da 2 A clareza da questdo da revisdo auxilia no
Revisdo desenvolvimento do protocolo, facilita a eficacia na
busca bibliografica e fornece uma estrutura clara para o X 7
desenvolvimento da revisdo de escopo. Assim como 0
titulo, a questdo deve incorporar os elementos do PCC.

AUTORES

Contato 3a  Forneca o nome, a afiliacéo institucional e o endereco
de e-mail de todos os autores do protocolo; forneca o
endereco fisico de correspondéncia do autor X 5
correspondente.
Contribuicdes 3b | Descreva as contribuicdes dos autores do protocolo e X 16
identifique o responsavel pela revisdo.




Atendentes

Fontes
Patrocinador
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patrocinador/fin

anciador

Contextualizaca
0

Justificativa

Objetivos

Critérios de
elegibilidade e
incluséo

Fontes de
informacéo

Estratégia de
Pesquisa

Gestédo de dados

Fonte e processo
de selecdo de
evidéncias

5a

5b

5¢c

6a

6b

6C

Ta

b

7c

8a

8b

Se o protocolo representa uma alteracdo de um
protocolo previamente concluido ou publicado,
identifique-o como tal e liste as alteragBes; caso
contrdrio, indique um plano para documentar alteracdes
importantes ao protocolo.

APOIO
Indique fontes de apoio financeiro ou outro para a
revisdo
Forneca 0o nome do financiador e/ou patrocinador da
revisdo.
Descreva as fungbes do(s) financiador(es),
patrocinador (es) e/ou instituicdo (Ges), se houver, no
desenvolvimento do protocolo.

INTRODUCAO
A introducdo deve ser abrangente e cobrir todos os
principais elementos do tema em analise. A introducédo
deve terminar com um objetivo de revisdo abrangente
que capte e se alinhe com 0S
principaiselementos/mnemdnicos dos critérios de
inclusdo (por exemplo, PCC).
Descreva a justificativa para a revisdo no contexto do
gue ja é conhecido.
Forneca uma declaracdo explicita da(s) questdo(des)
gue a revisdo abordara com referéncia a Populacéo,
Conceito e Contexto. (PCC).
METODOS

Especifique as caracteristicas do estudo (por exemplo,
PCC, desenho do estudo, cenario, periodo) e as
caracteristicas do relatério (por exemplo, anos
considerados, idioma, status da publicacdo) a serem
usadas como critérios de elegibilidade para a revisdo.
Descreva todas as fontes de informacdo pretendidas
(por exemplo, bases de dados eletrdnicas, contacto com
autores de estudos, registos de ensaios ou outras fontes
de literatura cinzenta) com datas de cobertura
planejadas.
Apresentar rascunho de estratégia de busca a ser
utilizada em pelo menos um banco de dados eletronico,
incluindo limites planejados, de modo que possa ser
repetida. A estratégia de pesquisa para uma revisao de
escopo deve idealmente ter como objetivo ser tdo
abrangente quanto possivel dentro das restricGes de
tempo e recursos, a fim de identificar fontes primarias
de evidéncias publicadas e ndo publicadas (literatura
cinzenta ou dificil de localizar), bem como revisoes.

DADOS
Descreva o(s) mecanismo(s) que serdo usados para
gerenciar registros e dados durante a revisdo.
O protocolo de revisdo de escopo deve descrever o
processo de selecdo de fontes para todas as etapas de
sele¢do (com base no exame do titulo e do resumo; com
base no exame do texto completo) e os procedimentos
para resolver divergéncias entre os revisores. A selecao
é realizada com base em critérios de inclusdo pré-
especificados no protocolo de revisdo. Para qualquer
revisdo de escopo, a selecdo é realizada por dois ou
mais revisores, de forma independente. Eventuais
divergéncias serdo resolvidas por consenso ou por
decisdo de um terceiro revisor.

16

16

16

11

11

11

13

13



Processo de
extracao dos
dados de dados

Analise das
evidéncias

Apresentacéo
dos resultados

Registro

8c

8d

10

Este processo fornece ao leitor um resumo ldgico e
descritivo dos resultados que se alinha com o(s)
objetivo(s) e pergunta(s) da revisdo de escopo.
Descreva 0 método planejado para extrair dados de
relatorios (por exemplo, formularios piloto, feitos de
forma independente, em duplicata), quaisquer
processos para obter e confirmar dados de
investigadores.

Em algumas situagdes, 0s autores da revisdo de escopo
podem optar por extrair resultados e mapea-los
descritivamente (em vez de analiticamente). Para
muitas revisdes de escopo, bastardo contagens simples
de frequéncia de conceitos, populaces, caracteristicas
ou outros campos de dados. No entanto, outros autores
da revisdo de escopo podem optar por realizar anélises
mais aprofundadas, como anélise de contetdo
gualitativa descritiva, incluindo codificacdo bésica dos
dados. Liste e defina todas as variaveis para as quais 0s
dados serdo buscados.

No momento do desenvolvimento do protocolo, os
revisores devem fornecer algum plano para a
apresentacdo dos resultados — por exemplo, um
rascunho de grafico, figura ou tabela. Recomenda-se
que os autores planejem cuidadosamente como
pretendem apresentar os dados extraidos das fontes de
evidéncia.

Apos estruturar todos os itens, as revisdes de escopo
podem ser registradas no Open Science Framework
(https://osf.io/ ) ou no Figshare ( https://figshare.com/)

10

13

14-15

15-16

16



11

2.2 - Fontes de Informacao

Para identificar estudos relevantes, serd realizada uma ampla pesquisa nas bases de
dados eletronicas: PubMed, CINAHL, PEDro, Scopus, Lilacs, Web of Science, examinando as
referéncias bibliograficas dos artigos e analisando as peculiaridades mais relevantes para o

estudo em todo o seu contexto.

2.3 - Estratégia de Busca

A estratégia de busca sera desenvolvida combinando termos especificos do estudo com
operadores booleanos para garantir uma recuperacdo abrangente de estudos relevantes. A busca
sera realizada para artigos publicados entre 2014 e 2024. Apos a execucdo das estratégias de
busca, os estudos recuperados serdo exportados para um arquivo de gerenciamento de
referéncias, permitindo a identificacdo organizada com base nas palavras-chave utilizadas nas
bases cientificas eletronicas. Exemplo de string de busca: ("telehealth” OR "telerehabilitation™
OR "digital health™) AND ("physiotherapy" OR "rehabilitation™) AND ("clinical skills" OR

"competencies").

2.4 - Obtencdo dos Dados (critérios de inclusdo e exclusao)

Serdo incluidos artigos que investiguem como a teleavaliacdo e a telerreabilitacdo
podem ser integradas como habilidades clinicas do fisioterapeuta, proporcionando informacdes
sobre as competéncias necessarias para essa pratica no contexto da saude digital. No processo
de selecdo, serdo priorizados estudos observacionais, transversais e longitudinais que explorem
o desenvolvimento de competéncias clinicas em salde digital e a aplicabilidade pratica da
teleavaliacdo e telerreabilitacdo. Serdo considerados estudos publicados em portugués ou
inglés, entre 2014 e 2024, que analisem a formacéo e a implementagédo dessas habilidades no
campo da fisioterapia.

Estudos que ndo apresentem acesso completo ao texto, estudos piloto sem resultados
concretos na abordagem e estudos de revisao serdo excluidos da andlise. A selecdo dos estudos
recuperados e a inclusdo na revisdo, dos estudos potencias, sera apresentada no fluxograma
PRISMA — 2020 representado na Figura — 1.



Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Identificacéo

|

Triagem

Registos Identificado atraves
de*:

PubMed: (n = x)

CINAHL: (n=x)

Lilacs: (n = x)

PEDro: (n =X)

Web of Science: (n=x)
Registros (n = x)

Registros em triagem:

\4

Arquivo removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n = x)
Registros marcados como nao elegiveis
pelas ferramentas automatizadas (n = x)
Outras razdes (h = x)

(n=x)
!

Publicacbes pesquisadas para se

manterem:

(n=x)

Publicacbes avaliadas para
elegibilidade:

(n=x)

|

Incluido

~———

Total de estudos incluidos na
revisdo:

(n=x)

Total de publicacdes incluidas:
(n=x)

\4

Registros excluidos**
(n =x) (Titulo e resumo ndo condizentes
com o estudo)

Publicac®es retiradas:
(n = x) (artigos de revisBes sistematicas)

Publicacgdes excluidas: x
Razdo 1: Texto incompleto (n = x)

Razdo 2: resultados inconclusivos e/ou

incompativeis o objetivo do estudo (n =
X)

Figural - PRISMA 2020 diagrama de fluxo para novas revisdes.
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2.5 - Selecdo dos Estudos

Para garantir a qualidade da selecéo dos estudos, dois revisores independentes (OZ e
TS), com expertise em revisdes sistematicas, realizardo a triagem dos resultados das buscas.

Em caso de divergéncias, um terceiro revisor sera consultado para alcangcar um consenso.

2.6 - Processo de Recolha de Dados

Um formulério de extracdo de dados sera utilizado para coletar informacdes de todos o0s
estudos incluidos. Para garantir a precisdo e confiabilidade dos dados extraidos, um processo
de dupla checagem sera realizado por dois revisores independentes. Em caso de discrepancias,

as informacdes serdo discutidas e um consenso sera estabelecido.

2.7 - Dados

Os dados extraidos serdo tabulados e apresentados de forma clara e concisa, permitindo
a facil compreensdo por parte dos leitores. Caso faltem informagdes em algum estudo, os
autores serdo contatados para solicitar esclarecimentos. Ndo serdo feitas inferéncias ou
suposicoes sobre dados ausentes. As Tabelas Modelo 2 e 3 no item 3 resumem 0s itens
previstos para a coleta de dados, incluindo as seguintes informacdes: autor e ano de publicacdo,
pais, tipo de estudo, intervencdo, resultado, exemplo de pratica no contexto real de atuacdo

clinica e habilidades dos fisioterapeutas

2.8 - Avaliacéo de Qualidade e Risco de Vies

Embora a avaliacdo do risco de viés ndo seja um requisito obrigatério em revisdes de
escopo, a Newcastle-Ottawa Scale (NOS) sera utilizada para avaliar a qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos. Dois revisores independentes aplicardo a escala, atribuindo pontuacdes
de acordo com os critérios estabelecidos. Os resultados dessa avaliacdo serdo apresentados em
tabelas modelo de tabela. Tabela — 1, permitindo uma analise comparativa dos estudos.

A escala NOS recomendada pela Colaboracdo Cochrane é composta por oito critérios
categorizados em 3 dimensoes: selecdo, comparabilidade e resultado ou exposi¢do (Cook &
Reed, 2015).
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Tabela — 1 — Modelo de tabela de Analise de Risco de Viés “Newcastle — Ottawa Scale (NOS)”

Estudo Selec¢do 4/4 Comparabilidade Resultado/ Pontuacéo
2/2 Exposicéo Total
3/3 (9/9)

Fonte: Autoria prépria (2024).

3 - RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que esta revisdo de escopo identifique e sintetize as principais evidéncias
sobre 0s requisitos técnicos e clinicos para a aplicacdo efetiva da telessalde e telerreabilitacao
na fisioterapia.

Especificamente, buscamos:

1 - Identificar os equipamentos, softwares e plataformas tecnolégicas mais adequados para a
teleavaliacdo e telerreabilitacdo, considerando aspectos como custo, facilidade de uso e
seguranca dos dados.

2 - Descrever os protocolos clinicos e as habilidades dos fisioterapeutas necessarias para a
realizacdo de teleconsultas e a prescri¢do de exercicios a distancia.

3 - Avaliar a qualidade e a confiabilidade das ferramentas de avaliagdo remota utilizadas na
fisioterapia.

4 - Analisar os fatores que influenciam a adesdo dos pacientes aos programas de
telerreabilitacdo, como a interacdo paciente-profissional, a qualidade da comunicagdo e a
facilidade de acesso a tecnologia.

5 - Identificar as barreiras e os facilitadores para a implementacdo da telessalde na préatica
clinica, considerando aspectos legais, éticos e organizacionais.

6 - Propor um conjunto de recomendacdes para a implementacdo de programas de telessaide
na fisioterapia, incluindo diretrizes para a selecdo de tecnologias, a formacao de profissionais e
a garantia da qualidade dos servicos.

Com base nesses resultados, pretendemos contribuir para o desenvolvimento de
protocolos e diretrizes que possam orientar a préatica clinica e a formulacéo de politicas pablicas

na area da telessatde em fisioterapia.



15

Tabela 2- Modelo de tabela para extragdo de dados “Caracteristicas dos Estudos Incluidos”

Autor Pais Tipo de estudo Objetivo Populacéo Intervencéo Resultado

Fonte: autoria prépria (2024)

Tabela 3- Modelo de tabela para extracdo de dados especificos

Autor e Ano Exemplo de Pratica no Contexto Real de Atuacéo Clinica

Fonte: autoria propria (2024).

5 - DISCUSSAO

O presente protocolo tem como objetivo principal identificar os requisitos técnicos e
clinicos indispensaveis para a efetiva implementacéo da teleavaliacdo e telerreabilitacdo. Esta
revisdo de escopo visa identificar os requisitos técnicos e clinicos essenciais para a
implementacao eficaz da teleavaliacdo e telerreabilitacdo na pratica fisioterapéutica.

Esta revisdo proporcionard uma base sélida para aprofundar a compreensdo dos
requisitos técnicos e clinicos para a implementacédo eficaz da teleavaliacdo e telerreabilitacéo
na fisioterapia assim como sugere (Michell A et al., 2022I) além de outras modalidades de
teleatendimento em saide. Ao identificar as melhores préticas e os desafios atuais, poderemos
orientar futuras pesquisas e desenvolver protocolos clinicos mais robustos, adaptaveis a
diferentes contextos e especialidades.

Os resultados desta reviséo informardo a tomada de decisdes de profissionais de saude,
gestores e formuladores de politicas, impulsionando a implementacdo de programas de
telessaude em diversos contextos, incluindo a atencdo primaria, saide mental e reabilitacdo
complexa (Anchors Z et al., 2023). Ao evidenciar o potencial da telessalide em geral, esta
pesquisa estimulard a criagdo de novas tecnologias e ferramentas para a préatica clinica a
distancia, promovendo a integracdo de diferentes profissionais de salde e a otimizacdo dos

processos de cuidado.
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No futuro, esperamos que 0s conhecimentos gerados por esta revisao contribuam para:
expandir 0 acesso aos servicos de satde, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, reduzir
custos com a saude, fortalecer a evidéncia cientifica sobre a efetividade da teleatendimento em
salde e promover a equidade no acesso aos servigos de salde. Ao integrar os resultados desta
revisdo com as evidéncias de outras pesquisas, poderemos desenvolver diretrizes e protocolos
que garantam a qualidade e a seguranca da teleatendimento em saude, além de fomentar a

colaboracéo entre diferentes areas do conhecimento.

6 - CONSIDERACOES FINAIS

Depois de apresentar este trabalho a especialistas na area da reabilitacdo, o protocolo
desta reviséo sera registrado no "Open Science Framework™ da OSF (https://osf.io/). Sera
cadastrada uma equipe de revisores que terdo livre acesso ao contetido publicado e liberdade

para alterar o protocolo de acordo com a equipe.

7 - CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo poderdo subsidiar a elaboracdo de diretrizes e protocolos
para a prética clinica, além de informar a tomada de decisdo de gestores e formuladores de
politicas publicas, impulsionando a implementacdo de estratégias de saude digital na
fisioterapia, além disso, poderdo auxiliar na padronizacdo dos processos de teleavaliacdo e

telerreabilitacdo, garantindo a qualidade e a seguranca do atendimento a distancia."”

8- CONTRIBUIC}AO DOS AUTORES
Concepcéo ou desenho do estudo: Oliveira OR, Siqueira TB. Coleta de dados: Oliveira
OR. Analise e interpretacdo dos dados: Oliveira OR, Siqueira TB. Redacdo do artigo ou revisdo

critica: Oliveira OR, Siqueira TB. Aprovacao final da verséo a ser publicada: Siqueira TB.

9 - APOIO OU FINANCIAMENTO:
Esse estudo serd desenvolvido sem apoio financeiro de bolsas de estudo ou fomento

provindo de departamentos ou instituicdes de apoio a pesquisa
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