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Introdugdo: A telereabilitagdo é um modo de intervengdo a distancia, que
pode ajudar a resolver alguns desafios da intervenc¢do convencional.

Objetivos: Estudar a eficicia da telereabilitacdo em pessoas apds artroplastia
total ou parcial da anca ou joelho, quando comparada com a intervencao
convencional.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa sistematica na base de dados
Pubmed, usando Medical Subject Headings (MeSH) relevantes e utilizando
combinagdes entre eles. Foram definidos critérios de sele¢io com base na
estratégia de Population, Intervention, Comparison, and Outcome (PICO).
Como critério de inclusdo, os estudos deveriam incluir um questiondrio de
estado de saude e testes de performance fisica.

Resultados: Foram identificamos 8 estudos (n = 996) que cumpriram todos os
critérios de elegibilidade. Desses, 5 estudos incluiram apenas pacientes que
realizaram artroplastia do joelho, 2 estudos incluiram pacientes apds
artroplastia da anca e 1 estudo incluiu pacientes apds artroplastia ao joelho e a
anca. A avaliagdo qualidade metodolégica dos estudos foi baixa. A
telereabilitacdo parece ser mais eficaz na melhoria do estado de saude (n =
577, SMD -0.33 [95% IC -0.54, -0.12], p = 0.002) em pacientes apds artroplastia
do joelho (Figura 1). Na mesma direcdo, a telereabilitacdo apds a artroplastia
da anca mostrou-se mais eficaz que a reabilitacdo convencional (n = 189, SMD
-0.11 [95% IC -0.26, 0.04], p = 0.17).

Conclus6es: Apods artroplastia da anca e do joelho a telereabilitacdo parece
mais eficaz que a reabilitacdo convencional. No entanto, o tamanho do efeito
foi pequeno e a heterogeneidade entre os estudos muito elevada, o que nao
permite concluir acerca da efetividade da telereabilitagdo.

anca ou joelho: revisao sistematica e meta-analise

Vitor Ferreira® v.ferreira@ua.pt; Anténio Ezequiel'; Diana Trinchete?!
1Escola Superior Saude da Universidade de Aveiro, Portugal

Telereabilitagdo Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 KOOS - dor
Correia, Nogueira, Magalhdes, etal 2018a -58 12 30 - 235 29 81% -1.44 F2.01,-0.86]

Moffet et al 2015 <267 16.8138 84 -235 168138 98 TI% -019 048 010] T
Prou Betlger etal. 2020 -20 200836 143 237 231003 144 TE% 017 [0.08, 0.40] T
Subtotal (95% CI) 257 211 19.9% -0.43[1.12,0.27] e
Heterogeneity. Tau®= 0.34; Chi®= 26.18, df= 2 (P = 0.00001), F= 92%
Testfor overall effect: Z=1.21 (P = 0.23)

1.1.2 KOOS - sintomas

Correia, Nogueira, Magalhdes, etal 2018a -81.8 2425 30 -25 Fis 29 5.3% -1.02 F1.56,-0.48] —
Moffet et al 2015 -16.8 157844 84 -143 157844 98 TI% -016 [-0.45,013] -
Prou Betlger etal. 2020 -123 163935 143 11 172409 144 TE% -0.08 [0.31,0.14] —T
Subtotal (95% CI) 257 211 201% -0.35 [-0.77, 0.08] -

Heterogeneity: Tau®=0.11; Chi*= 9.87, df = 2 (P = 0.007), F= 20%
Testfor overall effect: Z=1.58 (F=0.11)

113 KOOS - AVD

Correia, Nogueira, Magalhdes, etal 2018a -87.5 17.8 30 -35 16.5 29 5.2% -1.29F1.86,-0.73] e
Moffet et al 2015 -27.2 14.0687 84 .26 140687 98 TI% -0.08 [-0.38, 0.21] -
Prou Betlger etal. 2020 -247 228848 143 257 22433 144 TE% 0.04 [019,0.27] T
Subtotal (95% CI) 257 211 20.0% -0.38 [-0.96, 0.20] e ol
Heterogeneity. Tau®= 0.23; Chi®= 1854, df= 2 (P < 0.0001}; F = 89%
Testfor overall effect: Z=1.28 (P = 0.20)

1.1.4 KOOS - atividades desportivas

Correia, Nogueira, Magalhdes, etal 2018a -30 1.3 30 -18 10 29 81% -1.39F1.96,-0.81] e —
Moffet et al 2015 -143 243628 84 -133 243628 98 TI% -0.04 [-0.33,0.25) -
Prou Betlger etal. 2020 -40.5 351463 143 410 2974 144 TE% 005019028 T
Subtotal (95% CI) 257 211 19.9% -0.40 [1.02, 0.23] -
Heterogeneity. Tau®= 0.27, Chi®= 21.03, df= 2 (P < 0.0001}; F = 90%
Testfor overall effect: Z=1.25 (P = 0.21)

1.1.5 KOOS - qualidade vida

Correia, Nogueira, Magalhdes, etal 2018a -65 22 30 -44 21 29 5.3% -0.96 F1.60,-0.42] E—
Moffet et al 2015 -35.6 236765 84 -338 236765 98 TI% -0.07 [-0.36,0.22] -
Prou Betlger etal. 2020 -23 2482056 143 278 255 144 TE% 019004, 047 T
Subtotal (95% CI) 257 211 201% -0.22 [-0.74,0.30] -
Heterogeneity. Tau®= 0.18; Chi®= 14,89, dr= 2 (P = 0.000E), = 87%
Testfor overall effect: 7= 0.84 (P = 0.40)

Total (95% CI) 1285 1355 100.0% -0.33[-0.54,-0.12] L 2
Heterogeneity. Tau®= 0.13; Chi®= 82.81, dr= 14 (P = 0.00001}; F= 85% _52 _11 11 é
Test for overall effect: 7= 3.08 (P = 0.002)

Favours [Telereabilitagd] Favours [control]
Testfor suboroup differences: Chi*=0.31, df= 4 (P =0.99), F= 0% B

Figura 1. Efeito agrupado da reabilitagdo digital versus reabilitagdo convencional
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