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revision narrativa

RESUMO. Objetivo: analisar a aplicabilidade da TR na Fisioterapia, destacando
sua efetividade, aceitagdo e principais areas de utilizacdo. Métodos: revisdo
narrativa da literatura baseada em ensaios clinicos e estudos qualitativos. Foram
consultadas base de dados online, considerando publica¢des entre 2022 e 2024. O
recorte temporal justifica-se pelo crescimento expressivo da produgdo cientifica
sobre TR no periodo pos-pandemia de COVID-19, refletindo a consolidag@o dessa
abordagem na prética clinica. Resultados: foram incluidos 18 estudos envolvendo
diferentes especialidades fisioterapéuticas. Os achados evidenciaram que a TR
promove acessibilidade e continuidade do cuidado, sendo especialmente relevante
em contextos de isolamento social, doengas crbnicas e limitagdo de acesso
presencial. A modalidade mostrou-se vidvel em fisioterapia respiratoria,
neurofuncional, traumato-ortopédica, reumatoldgica, cardiovascular e saude da
mulher. Conclus@o: a TR configura-se como ferramenta eficaz e promissora na
pratica fisioterapéutica.

Descritores: Reabilitacdo remota; Acesso aos servicos de saude; Tecnologia em
saude.

ABSTRACT. Objective: to analyze the applicability of telerehabilitation (TR) in
physiotherapy, highlighting its effectiveness, acceptance, and main areas of use.
Methods: a narrative literature review was conducted, based on clinical trials and
qualitative studies. Online databases were consulted, considering publications
between 2022 and 2024. The time frame was justified by the significant increase in
scientific production on TR in the post-COVID-19 pandemic period, reflecting the
consolidation of this approach in clinical practice. Results: a total of 18 studies
involving different physiotherapy specialties were included. The findings indicated
that TR promotes accessibility and continuity of care, being particularly relevant in
contexts of social isolation, chronic diseases, and limited access to face-to-face
services. The modality proved feasible in respiratory, neurofunctional,
musculoskeletal, rheumatologic, cardiovascular, and women’s health
physiotherapy. Conclusion: TR is an effective and promising tool in physiotherapy
practice.

Descriptors: Remote rehabilitation; Health services accessibility; Health
technology.

RESUMEN. Objetivo: analizar la aplicabilidad de la telerehabilitacion (TR) en
Fisioterapia, destacando su efectividad, aceptacion y principales areas de uso.
Métodos: se realizd una revision narrativa de la literatura, basada en ensayos
clinicos y estudios cualitativos. Se consultaron bases de datos en linea,
considerando publicaciones entre 2022 y 2024. El recorte temporal se justificé por
el aumento significativo de la produccion cientifica sobre TR en el periodo
posterior a la pandemia de COVID-19, reflejando la consolidacion de este enfoque
en la practica clinica. Resultados: se incluyeron 18 estudios que abarcan diferentes
especialidades fisioterapéuticas. Los hallazgos evidenciaron que la TR promueve
la accesibilidad y la continuidad del cuidado, siendo especialmente relevante en
contextos de aislamiento social, enfermedades cronicas y limitaciones en el acceso
presencial. La modalidad result6 viable en fisioterapia respiratoria, neurofuncional,
musculoesquelética, reumatoldgica, cardiovascular y salud de la mujer.
Conclusion: la TR se configura como una herramienta eficaz y prometedora en la
practica fisioterapéutica.

Descriptores: Rehabilitacion remota; Accesibilidad a los servicios de salud;
Tecnologia en salud.


mailto:felipepeixotocirurgiaodentista@gmail.com
mailto:felipepeixotocirurgiaodentista@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6080-6319
https://orcid.org/0009-0000-8109-9919
https://orcid.org/0000-0002-2531-4167
https://orcid.org/0000-0003-1849-5614
https://orcid.org/0000-0002-0787-5657

Nogaroto et al., 2026.
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INTRODUCAO

A fisioterapia ¢ uma ciéncia da area da satde que estuda o movimento humano, sendo o
profissional da area responsavel pela prevencao, avaliacao, diagnostico e tratamento dos distirbios
cinético-funcionais do corpo humano, decorrentes de alteragcdes nos sistemas, 0rgaos ou repercussoes
psiquicas e organicas"?).

As intervencdes do fisioterapeuta sdo fundamentais para melhoria da saude e qualidade de
vida dos pacientes. Porém, muitas vezes, esses servicos nao chegam a populagao de forma integral.
Diante disso, foram criados modelos alternativos de atendimento, utilizando recursos digitais,
denominados pelo termo telesaude, que aborda a relagdo com o paciente através de meios de
telecomunicagdes®.

Na fisioterapia, o termo Telereabilitagdo (TR) se refere ao atendimento digital do paciente,
cujo objetivo € superar barreiras geograficas, aumentando a acessibilidade e melhorando os cuidados
da populagdo. Como consequéncia, o método tornou-se importante em circunstancias envolvendo
escassez de profissionais de saude e recursos médicos, dificuldades no transporte de pessoas que
residem em locais remotos e casos em que ¢ dificil para os pacientes se deslocarem regularmente para
centros de reabilitacao® > 9.

Como usudrios e mediadores do método de atendimento, estudos mostram que os
fisioterapeutas possuem resisténcia ao uso da TR em relacdo ao investimento em equipamentos,
conhecimento limitado sobre tecnologia e percepgao sobre o atendimento a distdncia. Ainda no
cenario da percepcdo, a populacdo em geral parece estar mais aberta ao uso da telereabilitagdo, porém
ha barreiras existentes como a falta de confianca na modalidade, preocupagcdo com a interacao
terapeuta-paciente e falta de orientagao® .

Com isso, justificam-se a necessidade e importancia de pesquisas como esta, a fim de
fundamentar a eficacia de uma abordagem digital através da TR, contribuindo com o aprimoramento
da area e estimulando o desenvolvimento de novas pesquisas abordando essa tematica.

A presente pesquisa foi elaborada em formato de revisdo da literatura narrativa de estudos do
tipo ensaio clinico e qualitativo, caracterizada por permitir uma sintese ampla e descritiva do
conhecimento disponivel sobre determinado tema, sem a obrigatoriedade de seguir protocolos rigidos
como nas revisdes sistematicas. Esse tipo de abordagem ¢ particularmente 1til para contextualizacao
tedrica, identificagdo de lacunas e discussdo critica da literatura existente. Para a conduc¢ao deste
estudo, foram considerados os pressupostos metodologicos descritos por Rother (2007) e Greenhalgh
(2014), que destacam a relevancia das revisdes narrativas na interpretacdo e integracao de evidéncias

cientificas.
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Utilizaram-se as seguintes palavras-chave para a pesquisa, em portugués, conforme os
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Telesatide; Reabilitacdo remota; Acesso aos servigos de
saude; Tecnologia em satde e seus sindnimos em inglés (7elehealth; Telerehabilitation; Health
Services Accessibility, Health Technology), os quais foram combinados e utilizados para a busca de
artigos em bases de dados online.

As buscas ocorreram nas seguintes bases de dados: PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), Cochrane Library, PubMed (National Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre janeiro de 2022 a julho de 2024, sendo
esse recorte temporal adotado devido ao aumento significativo da producao cientifica sobre TR apos
a pandemia de COVID-19, periodo em que houve maior implementacao pratica e desenvolvimento
tecnologico dessa modalidade (estudos anteriores refletem um contexto com menor aplicabilidade
clinica e maturidade tecnolédgica); que apresentassem a combinagdo das palavras-chave (descritas
anteriormente) e publicados nas bases de dados selecionadas. Para exclusdo, utilizaram-se os
critérios: artigos anteriores ao periodo supracitado devido a sua falta de relevancia atual; estudos com
delineamento experimental ou qualitativo; disponibilidade em mais de uma plataforma; escolhendo-
se uma para referéncia (nota abaixo de 8/10 na plataforma PEDro); e disponibilidade de texto
completo de forma gratuita.

Por meio da revisdo da literatura, um total de 18 artigos das diferentes bases académicas foram
considerados adequados para atender aos propositos desta revisdo narrativa: Cochrane Library (3
artigos), PubMed (6 artigos), LILACS (8 artigos) e SciELO (1 artigo).

A andlise dos estudos foi realizada por meio de sintese qualitativa, com organizagdo dos
achados em categorias tematicas de acordo com as especialidades da fisioterapia. Foram considerados
aspectos como aplicabilidade, efetividade clinica, adesdo dos pacientes e limitagdes dos métodos,

permitindo identificar padrdes e lacunas na literatura.

DESENVOLVIMENTO
Telereabilitacio em fisioterapia

Durante a pandemia causada pelo novo coronavirus (Covid-19), a Organizagao Mundial de
Satde (OMS) recomendou medidas de isolamento e distanciamento social para evitar o aumento da
contaminacado, alterando o modo de funcionamento dos sistemas de aten¢do a satde, o que afetou os
prestadores de servicos do setor € os dependentes dele. No Brasil, em marco de 2020, por meio da
resolucdo n® 516, o Conselho Nacional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) permitiu a

possibilidade de tratamento através da modalidade virtual?.
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Inicialmente, representando a possibilidade de aumentar o acesso ao cuidado em satde
para a populagdo que ndo possui outra forma de acesso, como areas rurais, hoje ¢ reconhecida como
uma via mais conveniente e de menor custo para o paciente. Ao considerar as tendéncias demograficas
atuais, incluindo o envelhecimento populacional triplicado nos tltimos 50 anos e o crescimento do
numero de doengas cronicas, nota-se a pressao sobre o sistema de saude mundial e a capacidade de
entrega de promover cuidados de qualidade®> ¥,

Estudos baseados em fisioterapia digital t€m demonstrado os resultados sobre a
efetividade, validade e vantagens importantes em algumas desordens neuroldgicas, cognitivas,
musculoesqueléticas e respiratorias, promovendo uma alternativa de melhor atender as necessidades
dos pacientes. A pratica virtual realizada por fisioterapeutas ¢ um promissor método de tratamento
que possibilita suporte a qualquer momento e em qualquer local ¢ uma oportunidade de resolver
questoes do sistema de saude. Sendo assim, o escopo de aplicagdo desse método de tratamento ¢

amplo e aborda diferentes apresenta¢des clinicas fisioterapéuticas®.

Respiratéria

Como a pandemia de Covid-19 incentivou a busca por novas formas de atendimento de saude,
o campo da fisioterapia respiratéria beneficiou-se com a aplicagdo da TR, visto que a reabilitacao
pulmonar e pds-Covid €, desde entdo, um enfoque na atuagdo fisioterapéutica. Em seu estudo
realizado com 10 participantes, com média de idade de 52 anos, ap0s alta hospitalar por Covid-19,
buscaram explorar a percepgio dos participantes sobre um programa de TR!?,

Como interven¢do proposta, os pacientes participaram duas vezes por semana, durante seis
semanas, de sessdes em grupo de reabilitacdo pulmonar por chamada de video via plataforma online.
Apds completar as sessdes de exercicios cardiovasculares, de flexibilidade e alongamento realizadas
durante 24 a 67 minutos, foi questionado quanto ao programa de TR como parte da jornada da Covid-
19, sobre o formato e entrega do programa, aspectos de identificagdo com o grupo de tratamento,
aplicador e papel da tecnologia e disponibilizacdo do tratamento em recurso online.

Os participantes notaram que o programa de TR ajudou a superar algumas sequelas apos a
Covid-19 por meio de aumento de forca e tonus muscular, controle da respiracdo, perda de peso,
qualidade de sono e encorajamento para enfrentar as situacdes decorrentes da doenga. Ademais, a
reducdo da ansiedade e a sensagdo de alegria e engajamento devido a participagdo em atividade em
grupo foram relatadas como ponto positivo.

A realiza¢do dos exercicios com itens disponiveis no domicilio foi um facilitador da
abordagem, junto com o encorajamento da pratica de modalidades além da caminhada e a adaptacao

individual para cada estagio de recuperacdo. Sobre as sessdes em grupo, relatou-se que dividir a
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reabilitacdo com pessoas que passaram por situagdes parecidas foi positivo, reduzindo a sensacao de
isolamento e promovendo encorajamento.

Com relagdo a tecnologia, a plataforma Microsoft Teams® escolhida foi de facil
compreensdo, porém, houve dificuldade com a conexdo de internet em alguns casos. A modalidade
online foi inicialmente assustadora para alguns, os quais relataram acostumar-se com o uso da cimera
ao longo das sessdes, € a entrega online dos exercicios foi preferida ao comparar-se com apenas o
envio de lista escrita de exercicios. Ao final, destaca-se a importancia da reabilitagao online realizada
durante o periodo de confinamento para conservagdo de energia e encorajamento a pratica sem riscos
de exposic¢ao social.

Para corroborar a alternativa de tratamento a distancia, aplicaram uma intervencao de
treinamento muscular respiratério (TMR) com uso de Threshold em pacientes com sintomas de covid
longa para avaliar os efeitos de um TMR domiciliar supervisionado por TR na qualidade de vida e
tolerancia ao exercicio nessa populagdo!". O uso do dispositivo foi durante 20 minutos no periodo
da manha e 20 minutos no periodo da tarde, 6 vezes por semana, durante 8 semanas. O grupo
intervengao recebeu o Threshold verdadeiro e o grupo controle o Threshold sem vélvula de resisténcia
e todos foram supervisionados por plataforma online nas sessdes da tarde, realizadas em conjunto,
recebendo as mesmas orientagdes de treinamento.

Os 88 participantes selecionados apresentavam fadiga e dispnéia como sintomas de
Covid longa e foram divididos em 4 grupos com proporcao de 1:1, sendo eles: treinamento muscular
inspiratorio (TMI) intervencdo e placebo e TMR intervencao e placebo. Os achados do estudo foram:
houve diferencga significativa na qualidade de vida e tolerancia ao exercicio entre o grupo de TMR e
TMR placebo, e apenas o TMR placebo ndo obteve melhora. Em comparacdo com os dados iniciais,
apenas o TMR obteve melhora na tolerancia ao exercicio.

Sobre os sintomas pos-covid longa, apenas a dispneia teve reducdo significativa em seus
valores. Os dois grupos de interven¢ao (TMR e TMI) obtiveram melhora significativa na forca e
resisténcia muscular respiratoria. Com relagdo a forca global, os grupos de intervencdo tiveram
aumento na forca de MMII. Em fun¢ao pulmonar, o grupo TMR obteve aumento significativo no pico
de fluxo expiratorio (PFE) medido por peak flow. Por fim, todos os grupos apresentaram reducdo do
estresse e melhora cognitiva apds o estudo e concluiu-se que a TR pulmonar ¢ efetiva quando combina
exercicios inspiratorios e expiratorios.

Por meio de uma interface diferente das apresentadas, realizaram um estudo com 32
adultos (idade acima de 18 anos) diagnosticados com Covid longa e promoveram um programa de
fisioterapia digital personalizado via aplicativo mével (Physiotec) para explorar o efeito de uma

intervencdo fisioterapéutica digital na recuperacdo funcional e identificar o nivel de aderéncia ao
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tratamento ofertado para a disfuncio®. O aplicativo permitia criar programas de exercicios
personalizados, realizar videoconferéncias e gerar videos, imagens e parametros de cada exercicio,
assim como envia-los por e-mail e acompanhar o paciente. A interven¢do foi de uma sessao por dia,
durante 45 a 50 minutos, de 3 a 5 vezes por semana durante 4 semanas, com aumento de carga de 5 a
10% a cada semana ¢ incluiu exercicios como caminhada, trote, natag¢do, treinamento de forca e
técnicas respiratorias.

Como resultado encontrado, a média da realizacao das sessdes por semana foi de 3.68,
com apenas um paciente que completou menos que 3 sessdoes semanais. Nos testes fisicos que
incluiram variaveis de velocidade de caminhada, forca ¢ resisténcia de membros inferiores e
equilibrio demonstrou-se que o programa de intervencdo promoveu mudancga significativa, com
melhora em todos os itens e demonstrou-se melhora na capacidade fisica. Concluiu-se que a estratégia
digital parece ser promissora para melhorar medidas relacionadas a condicao fisica em pacientes com
Covid longa.

As doengas cronicas pulmonares sdo prevalentes em adultos acima de 40 anos e o
tratamento fisioterapéutico baseia-se em melhorar a forca muscular respiratoria € promover
desinsuflacdo. Sobre isso, estudaram um grupo de 31 participantes com diagnodstico de doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), com resultado médio do indice de Tiffeneau (FEV1/CVF) igual
a 63,5, para avaliar a confiabilidade da TR pulmonar, aceitabilidade, implementagdo, praticidade e
adaptagio para a populacdo-alvo!?.

O programa foi composto de uma sessao Unica, realizada no departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais, com 20 minutos de exercicio aerdbico na
bicicleta e 20 minutos de exercicios de for¢a, acompanhados de forma digital por videoconferéncia
ao vivo no aplicativo Whereby.com. Os pacientes foram orientados presencialmente pré-intervencao
para reconhecer o ambiente e aprender a utilizar os equipamentos (pesos, bicicleta ergométrica, faixa
elastica e oximetro).

Apos a sessdo, questionou-se sobre a TR pulmonar. Como resultado, obtiveram-se
declaragdes de aceitabilidade, praticidade e possibilidade de aplicacdo dessa modalidade para
reabilitacdo pulmonar. Tais resultados de percepcao foram associados ao alto nivel de escolaridade
(ensino fundamental anos iniciais completo ou incompleto) e baixa idade da populagdo selecionada
(média de 63 anos), de forma que o estudo ndo abrange um amplo escopo da populagdo portadora de

DPOC. Concluiu-se que ¢ necessario estender os estudos para diferentes caracteristicas da populagao.

Neurofuncional
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A fisioterapia neurofuncional tem como objetivo a recuperacdo funcional em pacientes com
disturbios neurologicos, promovendo independéncia através da restauragcdo das habilidades motoras.
Devido aos avancos da tecnologia, a TR tornou-se uma ferramenta promissora, em meio a crescente
demanda por acessibilidade. Os autores dos estudos descritos a seguir, compartilharam uma visao
positiva sobre o uso das tecnologias na reabilitagdo neurofuncional.

Em seu estudo experimental realizado num grupo de 30 participantes, com média de idade de
51 anos e pelo menos 6 meses pos Acidente Vascular Encefalico (AVE), divididos em dois grupos,
um com reabilitacdo presencial e outro com reabilitacdo remota supervisionada por TR, avaliaram a
efetividade da terapia de movimento induzido por restricdo através da TR na funcdo de membros
superiores poés AVE®. Como intervengdo foi fornecido um programa de exercicios progressivos
(mobilidade ativa/assistida de ombro, cotovelo e punho bilateral, extensdo de membros superiores
com descarga de peso em mesa ou bola e atividades funcionais de membros superiores como segurar
um copo ¢ colocar sapatos), durante 4 semanas, com 3 sessdes semanais, constituido de iguais
movimentos e abordagens para os dois grupos.

Ao inicio e ao final do tratamento utilizaram-se questionarios funcionais para avaliar a
intervencdo. Os achados foram de melhora funcional, de habilidade e diminuicdo de tempo de
execucdo das tarefas treinadas em ambos os grupos, sem diferenga significativa entre eles.
Considerou-se a TR igualmente efetiva no tratamento de sequelas dos membros superiores pos AVE
por meio da terapia de movimento induzido por restricdo (constraint-induced movement therapy).

Estudaram 32 participantes com idade de 45 a 70 anos e diagnostico de Parkinson para
comparar os efeitos de um protocolo baseado no Lee Silverman Voice Treatment® BIG (LSVT® BIG)
e treino progressivo de mobilidade supervisionados por TR sincrona'!?. A intervencio teve duracio
de 4 semanas, com 4 sessdes semanais de 1 hora. A amostra foi dividida em dois grupos, o grupo 1
recebeu tratamento baseado no protocolo de exercicios funcionais de alta intensidade (criados de
forma individualizada a partir das dificuldades em atividades diarias relatadas) Lee Silverman Voice
Treatment® BIG (LSVT® BIG) e o grupo 2 em um programa de exercicios de mobilidade (passo a
frente e atras, transferéncia de peso, sentar e levantar etc.).

Como conclusdo comparativa, o LSVT® BIG obteve maior sucesso em equilibrio
dindmico, confianga em atividades de equilibrio e nivel de atividade, ja o protocolo de mobilidade
pode ser igualmente efetivo em estabilidade postural, mobilidade e qualidade de vida. Ambos os
grupos obtiveram melhora no equilibrio e marcha pelo método aplicado, destacando a importancia do
acompanhamento profissional sincrono durante a execu¢do do protocolo quando comparado a um
estudo com resultado ndo efetivo na melhora dos mesmos aspectos por meio de sessdes assincronas

em portadores da doenga de Parkinson.
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Avaliaram dois grupos, um com abordagem via TR (n=10) e outro com exercicios
domiciliares (n=8), com idade média de 51 anos e pelo menos 1 més de ocorréncia do AVE com
objetivo de investigar os efeitos de um protocolo modificado de terapia de movimento induzido por
restri¢io na funcionalidade do membro superior de pacientes pos AVE!®. Ambos os treinamentos
foram realizados por 3 semanas, 5 vezes na semana com sessdes de 1h30, baseados em melhorar a
amplitude de movimento, o movimento ativo, o equilibrio e a caminhada. O acompanhamento foi via
videoconferéncia sincrona ou registro anotado pelo paciente em caderneta sobre a execucao da sessao
para o grupo domiciliar.

A melhora da fun¢do motora, coordenacao fina, for¢a de pegada, o aumento do uso do
membro superior afetado e qualidade nas atividades de vida diaria e independéncia funcional foram
obtidos pela TR, demonstrando-se como uma op¢ao segura e de sucesso para treinamento de funcao
motora de membros superiores. Os autores enfatizam a necessidade de mais estudos comparando com
o tratamento presencial para mais evidéncias definitivas.

Pesquisaram em um grupo de 5 pessoas com traumatismo cranioencefalico (TCE)
moderado a severo, tempo pds-trauma entre 3 e 12 anos e idade superior a 18 anos para determinar
se um protocolo de exercicios domiciliares via TR ¢ eficaz nessa populacdo e compreender a
experiéncia do paciente e sua familia com a modalidade'®. O programa de exercicios proposto foi
individualizado, composto de uma sessao prévia de explica¢ao focada no sistema de videoconferéncia
utilizado (Ontario Telemedicine Network) e posicionamento da camera.

A duracdo da intervengdo foi de 8 semanas com sessoes didrias de aproximadamente 60
minutos e na presenca de um familiar, divididas em 4 semanas com supervisao sincrona em todas as
execugoes semanais, 4 semanas de intervalo e 4 semanas com supervisao apenas um dia na semana.
Um monitor de atividade fisica foi utilizado no tornozelo de cada participante durante as sessdes
(FitBit).

Como percepcao do grupo ao final do periodo, o sucesso do uso da tecnologia foi
associado a familiaridade pré-existente com a modalidade, simplicidade da plataforma escolhida para
intermédio das sessdes e a rapidez dos familiares ao aprender a lidar com o método. Apenas 3 das
117 sessdes realizadas ndo puderam ser completadas por problemas na conexdo e a percepcao geral
do uso da TR foi positiva.

Sobre a preferéncia entre maior e menor supervisdo, os aspectos positivos da
supervisao diaria destacados foram a instrugdo sobre a progressao e qualidade de movimento,
feedback, o controle de repeticdes e o convivio social. Alguns sugeriram a op¢do de trés sessdes
supervisionadas por semana. Por fim, com relag¢do a experiéncia com a TR, os familiares destacaram

o conforto e a diminui¢ao do tempo de espera e nivel de fadiga comparado ao atendimento em clinica.
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Os participantes relataram satisfacdo com a tecnologia e gostaram de estar em casa para realizar o
programa. Concluiu-se que a TR nesse caso, com a presenca de um familiar em casa, ¢ segura ¢

aplicavel.

Traumato-ortopedia

A reabilitacao de pacientes com lesdes musculoesqueléticas tem enfoque no alivio da
dor, no fortalecimento muscular e na recuperacao da mobilidade, a fim de proporcionar retorno as
atividades cotidianas. Nesse contexto, a TR tem sido explorada como alternativa para
acompanhamento remoto do tratamento fisioterapéutico, permitindo a continuidade das intervengdes
em pacientes que encontram barreiras para o atendimento presencial.

Na andlise dos estudos, encontram-se achados que viabilizam a TR como abordagem eficiente,
proporcionando resultados comparaveis ao tratamento presencial. Propuseram exercicios
respiratorios e de correcdo postural baseados em TR na populagdo idosa (mais de 60 anos) com
hipercifose toracica (angulo de cifose toracica maior que 40°) para investigar os efeitos na qualidade
de vida, inabilidade, cifose tordcica, angulo craniovertebral, angulo dos ombros e cranio e expansao
toracica!®. O estudo separou a populagio em grupo controle (n=20) que realizou apenas caminhada
e recebeu acompanhamento por contato online com o supervisor via mensagens € experimental
(n=20) supervisionado de forma sincrona por videochamada no Whatsapp® e guiado pelo
fisioterapeuta para realizar exercicios especificos (alongamento, correcdo postural e respiracdo). A
intervencao durou 6 semanas, com 3 sessdes semanais de 60 minutos.

Os resultados obtidos foram favoraveis ao grupo experimental em relagdo a
participacao social e expansao tordcica, além de melhora significativa nas varidveis posturais quando
comparado ao grupo controle. Nao foi observada diferenga no preparo fisico entre os grupos.
Concluiu-se que a TR pode promover melhora no alinhamento postural, qualidade de vida e expansao
toracica em idosos com hipercifose toracica.

Estudaram dois grupos de 49 participantes cada, com dor lombar cronica (mais de 12
semanas), pontua¢do minima de 3 na escala numérica de dor (END) e idade entre 18 e 65 anos com
objetivo de analisar a superioridade do método presencial comparado a TR, O primeiro grupo
contemplou exercicios mediados por aplicativo e o segundo exercicios realizados na presenca fisica
de um fisioterapeuta.

A intervengdo via aplicativo foi dividida em exercicios de aquecimento (mobilizagdo neural
sentado, agachamento e mobilizagdo espinhal em 4 apoios) e de fortalecimento (prancha lateral,
perdigueiro e abdominal isométrico com uma perna elevada do chdo e outra em 90°) em sessoes de

50 minutos, 3 vezes por semana, durante 12 semanas. As sessdes do grupo presencial aconteceram
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em grupos de até 6 participantes, a cada 2 semanas, durante 45 minutos, completando 6 sessdes totais
(12 semanas) e com contetidos explicativos acerca da biomecanica e respiracdo associada ao
exercicio.

Em sua conclusdo, apenas a qualidade de vida obteve diferenca significativa entre os grupos,
favorecendo a modalidade presencial. As outras varidveis analisadas (intensidade de dor, perda de
funcdo pela dor e adesdo e satisfagdo) obtiveram melhora de forma similar, demonstrando a

viabilidade da TR por meio de aplicativo na dor lombar crénica.

Reumatologia

As condigdes reumatoldgicas sdo cronicas, alternando entre periodos agudos e estaveis da
doenga. Devido a isso, os pacientes necessitam de acompanhamento a longo prazo, para controle da
dor, inflamacdo e manejo da funcionalidade. Nesse contexto, a TR emerge como ferramenta para
fornecer suporte remoto, auxiliando na continuidade dos cuidados e na adesdo ao tratamento.

Nesse contexto, avaliaram 46 participantes (45 mulheres ¢ um homem) com esclerose
sistémica (média de idade de 42 anos) divididos em dois grupos: grupo controle (n=22) e grupo TR
(n=24) com objetivo de mensurar a qualidade de vida, nivel de desabilidade, dor, fadiga, atividade
fisica, ansiedade e depressdo e sono'®. O grupo que participou da intervencao digital obteve acesso
a um canal no YouTube® e recebeu chamadas de video via Zoom Meeting ¢ Whatsapp® para receber
o protocolo de exercicios baseado no método Pilates (expansao tordcica, alongamento unipodal, ponte
glutea, rotagdo toracica, ostra, aducdo e abducdo de quadril, fortalecimento e alongamento gerais).
Houve um aumento de dificuldade no protocolo a cada 2 semanas.

O estudo desenvolveu-se durante 8 semanas, com videos disponiveis no YouTube® todos os
dias para a pratica assincrona duas vezes por dia durante 10 minutos. Uma vez por semana realizou-
se videochamada para responder as davidas, observar a pratica do protocolo e enviar um didrio de
atividade para registrar as sessdes. Também por meio da TR, as orientagdes do grupo controle foram
mediadas somente pelo WhatsApp®, com recebimento de informativos didrios contendo imagens e
explicacdo dos exercicios propostos (os mesmos do grupo acima) e, uma vez por semana, uma ligacao
para certificar a pratica e acessar o diario. Esse grupo recebeu apenas material visual e escrito para
realizagdo do protocolo com as mesmas medidas de acompanhamento e avaliacdo final.

Em sua conclusao, o programa de TR foi mais efetivo que o programa domiciliar, com melhora
da dor, fadiga, nivel de atividade fisica, qualidade de vida, sono, ansiedade e depressdao. A TR ¢ um
método efetivo e um recurso para acesso ao programa de exercicios frente a problemas relacionados

ao transporte, localizacdo, fatores socioecondmicos, pandemias globais e barreiras fisicas.
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Cardiovascular

Na fisioterapia cardiovascular, ¢ fundamental um monitoramento continuo de
pacientes portadores de comorbidades cardiacas ou que sofreram intervencdes recentes, visando
suporte necessario para prevenir complicagdes e proporcionar maior seguranga no processo de
recuperacao.

Os estudos analisados destacam que a monitorizacdo remota continua oferece seguranca e
apoio para os pacientes, levando a melhora da qualidade de vida de forma significativa. A vista disso,
conduziram um estudo dinamarqués com um grupo de 7 pacientes idosos (idade acima de 80 anos)
portadores de estenose adrtica sintomadtica com alto risco cirurgico para mensurar a confiabilidade de
um programa de TR e seus efeitos na performance fisica de adultos que passaram por implante
transcateter de valva aortica (TAVI) recentemente!). A intervengio foi uma reabilitagdo cardiaca pos-
cirargica individualizada durante 12 semanas.

As 8 primeiras semanas foram compostas de duas sessdes de fortalecimento e resisténcia
supervisionadas remotamente por um fisioterapeuta durante 30 a 45 minutos e guiadas pela percepcao
de esfor¢o numérica de 6-8 na escala de Borg. Além disso, os pacientes foram encorajados a realizar
30 minutos de caminhada diaria em nivel moderado de intensidade. Um programa de treino nado
supervisionado adicional foi disponibilizado no website do projeto para realizacdo durante esse
periodo.

Cada participante recebeu material de treinamento (halteres, step, colchonete ¢ tubo
elastico com grip de mao) e progrediu na resisténcia conforme conseguiu completar 10 repeti¢cdes do
exercicio com baixo esfor¢o e em sessdes supervisionadas. Sentar e levantar, abdominais, remada
com o tubo eléstico, biceps com o halter e panturrilha foram os exercicios aplicados. A atividade foi
monitorada por um rastreador de atividade fisica (relogio) e que poderia ficar em uso por mais quatro
semanas ap0s a primeira etapa do estudo para registrar o nimero de passos durante o treinamento
adicional disponibilizado no website ou impresso em caderneta.

Obteve-se aumento de 82,5 metros no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e maior
forca de preensdo manual ao final dos 3 meses de reabilitacdo, indicando confiabilidade no método
escolhido. Entretanto, o estudo elucida a dificuldade de encontrar populacdo idosa que possua
facilidade com a tecnologia para aplicacao de protocolos remotos, comparando com o percentual de
idosos que possuem dificuldade com a tecnologia no pais (80% na populacao de 75 anos ou mais).
Por fim, a TR incluindo supervisdo no treinamento de idosos, ¢ confidvel considerando o numero
reduzido de participantes.

Estudaram pacientes diagnosticados com artrite reumatoide (AR) nas maos, punhos ou

dedos e dividiram a populagao abordada em dois grupos: controle (n=37) e intervengao (n=28) a fim
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de mensurar a eficicia a curto e médio prazo de um protocolo de tratamento via aplicativo digital
comparado com o tratamento usual®”. Ambos os grupos foram orientados a realizar um protocolo de
exercicios (alongamento e fortalecimento de membros superiores focados em articulagdes das maos,
punhos e dedos) por 5 a 20 minutos, 4 vezes por semana, durante 3 meses.

Para o grupo controle, os exercicios prescritos foram os providos pelo sistema publico de
saude onde o estudo foi realizado, entregues em papel com imagens e descricdo explicativa. O
grupo experimental foi orientado a utilizar um aplicativo para smartphones (CareHand) que entregou
um programa de treinamento baseado em guias de préatica clinica sobre a patologia explicado através
de videos, contendo exercicios de aquecimento, mobilidade, for¢a e alongamento.

Antes e ap0s a realizacdo, os participantes precisaram responder a percepcao de nivel de dor
segundo a escala EVA e, uma vez por semana, os questionarios sobre os aspectos analisados (fungdo
manual, forca de preensdo e incapacidade relacionada as atividades de membro superior). A
intensidade do protocolo era adaptada conforme o nivel de dor e diariamente era possivel acessar uma
medida grafica de progressdao no tratamento e nivel doloroso, além de informagdes sobre protecao
articular.

Em sua conclusdo, os autores defenderam que o CareHand ¢ um aplicativo digital
utilizdvel e que abre novos caminhos para a reabilitacdo de condi¢des nas maos, sendo mais efetivo
que prover instrugdes escritas para realizacdo do programa de exercicio para melhorar a fungdo
manual. Apesar disso, ndo houve efeito sobre intensidade de dor reportada, rigidez, forca manual e

funcdo de membro superior em ambos os grupos apds 3 € 6 meses.

Satude da mulher

A fisioterapia voltada para a saide da mulher envolve uma gama de cuidados
especificos para prevenir e tratar diversas condi¢des que impactam de forma negativa seu bem-estar
e qualidade de vida. Dentre as principais alteragdes encontradas, as mais prevalentes sdo as disfungdes
do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria e disfun¢do sexual, afetando ndo somente o fisico, mas
também gerando consequéncias emocionais € sociais na vida dessas mulheres.

O tratamento ¢ considerado de longo prazo, e devido a isso, a TR possibilita a realiza¢do dos
exercicios em casa, com apoio online do terapeuta, o que beneficia as mulheres com restricdes ao
acesso ao servico presencial, limitagcdes de tempo ou escassez de atendimento especializado para sua
condicdo especifica. Os estudos a seguir exemplificam esses beneficios, destacando também que o
atendimento a distancia facilita a adesdo e a consisténcia do tratamento.

O estudo elegeu um grupo de 33 mulheres, com idade acima de 65 anos (média de 69 anos) e

incontinéncia urindria de esforco (IUE) ou mista (IUM) para estudar a confiabilidade de um
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treinamento de musculatura do assoalho pélvico (TMAP) em grupo de forma online*V. A primeira
sessdo foi avaliativa, de forma presencial e individual, com explicacdo sobre como realizar a
contragdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP) por meio de comando verbal e palpagao digital
vaginal. Foram 12 semanas de TMAP durante 1 hora semanal. As participantes foram divididas em
grupos de 6 a 8 mulheres e os atendimentos foram conduzidos via Zoom.

As sessoes dividiram-se em 1 a 3 minutos iniciais para abordagem individual e privada
(em uma chamada de video separada do grupo) para registrar os eventos de perda urinaria e aderéncia
ao tratamento na ultima semana. Apds isso, houve 10 a 15 minutos educacionais e 30 a 45 minutos
de TMAP. Além disso, todas receberam uma série de 4 exercicios (forga, coordenacao, resisténcia e
velocidade de contracdo) para realizar em casa, uma vez por dia, 5 dias por semana. Ao término da
intervengdo, foram introduzidas em um programa de exercicios de manutencdo por 6 meses.

Nao houve problemas com a tecnologia durante as 12 semanas de intervencdo. No
questionario utilizado para avaliar a aplicabilidade, a maioria das mulheres declarou que o formato
de grupo de tratamento online ¢ de facil uso, que se sentiram confiantes participando do programa e
relataram pensar que outras mulheres em situagao semelhante podem aprender rapidamente a usar a
ferramenta de TR. A satisfacdo média com a intervengao perante os efeitos sobre a IU foi de 75% ao
final do tratamento.

No escopo do corpo clinico de fisioterapeutas, a aceitabilidade foi alta considerando o
envolvimento no programa. Os menores escores de pontuacao foram obtidos nos quesitos de esfor¢o
para agendar, realizar a avaliagdo e marcar o treinamento com as informagdes de contato fornecidas
(7,8/10) e o quanto foi possivel manter os ganhos e beneficios durante a condugdo da avaliacao
(8,0/10). Por fim, concluiu-se que a modalidade ¢ aplicavel segundo a opinido de ambos, paciente e
fisioterapeuta.

Recrutaram pacientes mulheres, com idade entre 18 e 65 anos e diagnostico de IUE ou IUM
com prevaléncia de IUE, pelo menos um episddio de perda urindria por semana no tltimo més e forga
de MAP maior ou igual a 2 na Escala Oxford Modificada para comparar a efetividade de um programa
de TR hibrido com o modelo presencial tradicional®. O grupo intervencdo (n=18) recebeu um
programa de 12 semanas de TR hibrida incluindo 2 semanas com 2 sessdes presenciais e individuais,
seguidas de 8 semanas de duas sessdes de TR por video e uma sessdo presencial e novamente 2
semanas via TR. Além disso, foram orientados exercicios para serem praticados 3 vezes por dia. As
reavaliagdes foram realizadas no meio (6 semanas), no fim (12 semanas) e apds 4 semanas do periodo
de tratamento (16s).

O grupo controle (n=17) recebeu a mesma avaliagdo e explicagdo presencial inicial e

prescricdo de exercicios domiciliares, porém com programa TMAP dividido em duas sessoes
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individuais seguidas de duas sessdes semanais em grupo. As pacientes puderam contatar a equipe
para suporte a qualquer momento e o grupo de intervengao foi contatado a cada 15 dias para checagem
da adesdo a TR.

Obteve-se como resultado uma alta aderéncia as mudangas comportamentais (redu¢do do
nivel de consumo de cha verde e preto, mic¢ao a cada hora e aumento da atividade fisica diaria), bem
como as sessoes presenciais ¢ de TR ao fim das 12 semanas (100%). Com relacdo a satisfagdo, a
média de pontuacao foi de 9/10 para sensagao de melhora com o tratamento. No questionario aplicado
apos 16 semanas, relatou-se nenhuma perda de urina nas tltimas 4 semanas por 41,2% e 11,8% dos
grupos de interven¢ao e controle, respectivamente.

Ambos os grupos melhoraram a qualidade de vida relacionada a IU, reduziram o grau de
severidade considerando resultados no PAD test e nimero de absorventes utilizados por dia,
aumentaram a fungdo sexual e diminuiram a presenca de sintomas de depressdo e ansiedade.
Comprovou-se a efetividade da TR em comparacao a abordagem tradicional, demonstrando ser uma

opcao de tratamento.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade da telereabilitagdo nas
diferentes especialidades da fisioterapia, destacando sua efetividade, aceitacdo e principais areas de
utilizagdo. Nesse sentido, a telereabilitacdo demonstrou ser uma modalidade eficaz em diversas areas
da fisioterapia, particularmente em condi¢cdes de acesso limitado ao atendimento presencial. A
crescente aceitagdo tanto por pacientes quanto por profissionais refor¢a a viabilidade de expansao do
uso dessa ferramenta.

No entanto, ainda ¢ necessario estabelecer protocolos padronizados e ampliar a investigacao
em diferentes populacdes e condicdes clinicas, a fim de garantir maior eficicia e seguranca do
tratamento. Nesse contexto, evidenciam-se lacunas relacionadas a padronizagcdo das condutas, a
heterogeneidade dos estudos e as limitagdes tecnologicas, aspectos que ainda demandam maior
aprofundamento cientifico.

E consenso entre os estudos analisados que a telereabilitagdo oferece uma solugio pratica e
acessivel, especialmente para pacientes em areas remotas € em cendrios como o de pandemias.
Contudo, persistem desafios importantes, como a capacitagdo tecnologica dos profissionais € o
desenvolvimento de diretrizes mais consolidadas para sua aplicagdo clinica.

Dessa forma, estudos futuros devem focar no desenvolvimento de protocolos especificos, na
amplia¢do da aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e na avaliagdo de desfechos a longo

prazo, contribuindo para a consolidagdo da telereabilitacio como estratégia integrada a pratica
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fisioterapéutica. Acredita-se que, com o avanco das tecnologias e a integra¢do de plataformas mais

intuitivas, essas barreiras tendem a ser progressivamente reduzidas.

Em suma, a telereabilitagcdo ja se apresenta como uma ferramenta valiosa na pratica

fisioterapéutica, especialmente em contextos de maior demanda por acessibilidade. Entretanto, sua

eficacia depende ndo apenas da tecnologia empregada, mas também da capacitagdo dos profissionais

de saude e do engajamento dos pacientes.
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