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RESUMO
Introdugdo: A pandemia da COVID-19, tem ocasionado um cendrio complexo para a
salde mundial, com diferentes graus de comprometimento funcional e complicagdes. A
telerreabilitagdo tem se apresentado como um método de tratamento complementar
proporcionando suporte fisioterapéutico a qualquer momento e em qualquer lugar.
Objetivo: verificar os efeitos da telerreabilitagdo no tratamento de individuos pés-COVID-
19. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa realizada por meio das bases de dados,
na qual os critérios de inclusdo foram: estudos primarios publicados entre dezembro de
2019 a maio de 2023 que utilizasse a telerreabilitagdo no &mbito da fisioterapia na
reabilitagdo de individuos p6s-COVID-19 em quaisquer idiomas. Resultados: Foram
selecionados 5 estudos, com amostra total de 274 participantes de ambos 0s sexos.
Quanto a reabilitacdo, um foi executado no formato sincrono, trés no assincrono e um
hibrido, sendo que trés trabalhos realizaram apenas intervencdo a distancia, e dois
fizeram comparacdes entre grupos de telerreabilitacdo e grupo controle. Conclusdo: A
reabilitagdo fisioterapéutica utilizando a telerreabilitacdo e uma alternativa factivel e
segura no tratamento de pacientes pés-COVID-19, além de apresentar alta adeséo dos
pacientes e poder ser utilizada em adicéo ao tratamento fisioterapéutico convencional ou
de forma isolada.

Palavras-Chave: Telerreabilitagdo. Doenca nCoV 2019. Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has caused a complex scenario for global health,
with different degrees of functional impairment and complications. Telerehabilitation has
been presented as a complementary treatment method providing physiotherapeutic
support at any time and in any place. Objective: to verify the effects of telerehabilitation
in the treatment of individuals post-COVID-19. Methods: This is an integrative review
carried out through databases, in which the inclusion criteria were: primary studies
published between December 2019 and May 2023 that used telerehabilitation within the
scope of physiotherapy in the rehabilitation of individuals post- COVID-19 in any
languages. Results: 5 studies were selected, with a total sample of 274 participants of
both sexes. Regarding rehabilitation, one was carried out in a synchronous format, three
in asynchronous format and one in a hybrid format, with three studies carrying out only
remote intervention, and two made comparisons between telerehabilitation groups and a
control group. Conclusion: Physiotherapy rehabilitation using telerehabilitation is a
feasible and safe alternative in the treatment of post-COVID-19 patients, in addition to
showing high patient adherence and can be used in addition to conventional
physiotherapeutic treatment or alone.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, doenca causada pelo virus conhecido como SARS-CoV-
2, tem ocasionado um cenario complexo para a saude mundial, com diferentes graus de
comprometimento funcional e variedades de complicacbes em milhfes de pessoas que se
recuperam da doencga, sendo que a forma grave da doenca pode causa danos pulmonares
gue podem resultar em insuficiéncia respiratoria (SANTANA, FONTANA, PITTA, 2021)

Apesar das sequelas de p6s-COVID-19 serem mais comuns em pacientes que
desenvolveram a forma grave, pessoas que contrairam a forma moderada e que nao
necessitardo de hospitalizagdo também podem ter algum grau de comprometimento
respiratorio e limitacdes musculoesqueléticas. Ademais, o comprometimento do estado
fisico-funcional e alguns sintomas (como dispnéia, dessaturacao, tosse, fraqueza e fadiga)
podem persistir por semanas apés a alta hospitalar (TOZATO et al., 2021; SANTANA,
FONTANA, PITTA, 2021).

Nesse contexto, os fisioterapeutas possuem um papel relevante no enfrentamento
da pandemia causada pela COVID-19, uma vez que detém de recursos que podem ajudar
na prevencao e reabilitacdo cardiorrespiratéria das sequelas ocasionadas pela doenca,
além de ajudar na otimizacdo da independéncia funcional e facilitar a reintegracdo do
individuo na sociedade e no mercado de trabalho (PAZ et al., 2021).

Todavia, na atual conjuntura de saude publica tornou-se fundamental redesenhar o
sistema de saude de forma a otimizar as competéncias e intervencdes, com o objetivo de
tratar pessoas com COVID-19, de prevenir contagio de COVID-19 sobretudo em pessoas
vulneraveis e prevenir complicacdes associadas a doenca. Desta forma, a telerreabilitagéo
tem se apresentado como um método de tratamento complementar viavel a fisioterapia
padrdo, proporcionando suporte fisioterapéutico a qualquer momento e em qualquer lugar
na reabilitacdo de pacientes pos-COVID-19 (VAZ et al., 2021).

A telerreabilitacdo pode ser conceituada como a prestacéo de servigos de saude por
meio do uso de informacdo e tecnologias de comunicacdo em situa¢cdes nas quais um
profissional de saude e um usuario (ou dois profissionais de salude) ndo se encontram no
mesmo local, podendo os interlocutores se comunicar em tempo real. Ademais, ainda pode
se afirmar que a alta viabilidade e aceitabilidade desta tecnologia pode ser satisfatoria para
se obter uma melhora na qualidade de vida dos pacientes (PENA et al., 2020).

A reabilitagcdo utilizando componentes da telemedicina, conhecida como

telerreabilitacdo, tem ganhado espaco ao longo dos ultimos anos, principalmente no
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decurso da pandemia de COVID-19, de forma que diversos estudos estdo sendo realizados
para verificar sua eficacia na reabilitacdo e acompanhamento de pacientes (CRISTO et al.,
2018). Nesse sentido, o objetivo desse trabalho e verificar os efeitos da telerreabilitacdo no

tratamento fisioterapéutico de individuos p6s-COVID-19.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme orienta¢des do
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Anslyses (PRISMA)
(MOHER et al.,2009). Assim, o estudo seguiu as etapas: identificacdo do tema e elaboragao
da questdo de pesquisa, definicdo de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos,
determinacao das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados, analise dos
estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da sintese do
conhecimento.

A construcdo da questdo de pesquisa baseou-se na estratégia PICo (KARINO, FELI,
2012) (P — participantes; | — fenbmeno de interesse; Co - contexto do estudo), em que
Participantes (P): individuos po0s-COVID-19; Fendmeno de interesse (I): efeitos da
telerreabilitacdo; Contexto do estudo (Co): tratamento fisioterapéutico. No desenvolvimento
dessa estratégia, considerou-se a seguinte pergunta: quais os efeitos da telerreabilitacdo
no tratamento fisioterapéutico de individuos p6s-COVID-19?

Incluiram-se apenas estudos primarios publicados entre dezembro de 2019 a maio de
2024 que utilizasse a telerreabilitacdo no ambito da fisioterapia na reabilitacédo de individuos
p6s-COVID-19 com intervencdo realizada a distancia, de maneira sincrona, assincrona e
hibrida. Ademais, consideraram- se os estudos publicados em quaisquer idiomas. Os
critérios de excluséo aplicados consistiram em: revisdes de literatura, editoriais, cartas ao
leitor, projetos pilotos e estudos incompletos.

A selecao dos estudos foi realizada entre 5 de janeiro de 2022 a 30 maio de 2023, nas
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via
Biblioteca Virtual em Satde (BVS); e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde
(IBECS), por meio, também, da BVS.

Inicialmente, a estratégia para busca dos estudos foi composta pela combinagéo de
descritores selecionados por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical

Subject Headings (MeSH Terms) e combinados por intermédio de operadores booleanos
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AND e OR. Destaca-se que a busca foi realizada a partir dos descritores identificados e
com sentido ampliado, sem uso de filtros de modo a preservar amostras significativas e
garantir menor risco de perdas. Os descritores utilizados foram: ‘telerehabilitation” AND
“tele-rehabilitation” AND “COVID-19” AND “2019 nCoV Infection” AND “2019 nCoV Disease”
AND “Physical Therapy”.

As expressdes de busca recuperadas em cada base foram: na MEDLINE, via
PubMed: ((((‘telerehabilitation, “tele-rehabilitation” MeSH Terms]) OR ((“telerehabilitation,
“tele-rehabilitation”)) AND ((((((“COVID-19”[MeSH Terms]) OR “2019 nCoV Infection”) OR
(2019 nCoV Disease”)) AND (((((((“Physical Therapy’[MeSH Terms]) OR “Physical
Therapy”)). Na LILACS/ IBECS, via Biblioteca Virtual em Saude: (tw:( (mh:(“telerreabilitacdo
“)) OR (tw:(“telerreabilitagdo”)) AND (tw:((mh:(“COVID-19”)) OR (tw:(“COVID-19")) OR (tw:("
Infeccdo nCoV 2019”)) OR (tw:(“ Infeccdo nCoV 2019”)) OR (tw:(“ Doenga nCoV 2019”))
OR (tw:(“ Doenca nCoV 2019”)))) AND (tw:((mh:(“ Physical Therapy”)) OR (tw:(“ Physical
Therapy”)))).

Além das bases de dados eletrénicas citadas, realizou-se busca secundaria no Google
Scholar. Analisou- se, também, a lista de referéncias dos estudos primarios incluidos, com
vistas a identificar outros estudos relevantes que pudessem ser recuperados. Os estudos
foram selecionados e identificados por um revisor, que realizou a busca de forma indepen-
dente. O software bibliografico EndNote foi usado para armazenar, organizar e gerenciar
as referéncias e garantir pesquisa sistematica e abrangente.

Apbs leitura na integra dos estudos incluidos, realizou-se a extracdo dos dados,
mediante instrumento adaptado que incluia informacdes quanto ao autor principal, ano de
publicacao, pais, desenho, nivel de evidéncia, amostra, instrumentos de coleta de dados
utilizados, método de funcionamento, recursos, dados terapéuticos, intervencdo e
desfecho. Para extragcédo dos dados, elaborou-se quadro, por meio do Microsoft Word®, por
dois pesquisadores, de modo independente, para sintetizar os dados dos estudos incluidos.

Os estudos selecionados foram classificados quanto ao nivel de evidencia em sete

niveis conforme a categorizacdo da Agency for Healthcar Research and Quality (AHRQ):

nivel | — evidéncias resultantes de revisfes sistematicas ou meta-analise de ensaios
clinicos; nivel Il — evidéncias oriundas de no minimo um ensaio clinico randomizado bem
delineado; nivel 1l — ensaios clinicos sem randomizacéo; nivel IV — estudos de coorte e

caso-controle com um bom delineamento; nivel V — revisdo sistematica de estudos

descritivos e qualitativos; nivel VI — evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo
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e qualitativo; nivel VIl — evidéncias baseadas em opinido de autoridades ou comités de

especialistas.

Na primeira triagem, baseada nos critérios de exclusédo, eliminaram 45 estudos. Apos
a elegibilidade/avaliagédo critica dos textos completos de 27 registros, 5 atenderam aos
critérios de inclusdo e prosseguiram para fase de extracdo de dados, leitura exaustiva e

sintese do conhecimento. A Figura 1 representa o fluxograma do processo de busca, de

acordo com o PRISMA (MOHER et al.,2009).
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Igura 1- Fluxograma do processo de identificacdo de referéncias, conforme

recomendacao do PRISMA. Teresina, PI, Brasil, 2024.

3. RESULTADOS

O levantamento nas bases de dados resultou em 80 estudos, sendo que nenhum
estudo foi recuperado nas referéncias dos estudos primarios selecionados. A triagem da

busca revelou 8 duplicados, resultando em 45 registros, apos remocao das duplicagdes. Os
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cinco estudos foram publicados entre os anos de 2021 e 2022. Os paises de publicacao
foram: Reino Unido, Canada, China, Chile e Brasil.

A amostra total dos artigos incluiu 274 participantes de ambos os sexos. Quanto a
reabilitacdo, um foi executado no formato sincrono, trés no modelo assincrono e um no
formato hibrido. O assincrono é o formato em que a interacdo entre os participantes ocorre
de forma off-line e de acordo com a disponibilidade de tempo dos sujeitos, enquanto o
sincrono, o contato entre os participantes ocorre em tempo real e a interacdo se da por
meio de audio e video na videoconferéncia. Por udltimo, o hibrido destaca-se pela
combinacdo de ambos os formatos, sincrono e assincrono.

Sobre a telerreabilitacdo, trés trabalhos realizaram apenas intervencao a distancia,
e dois fizeram comparacdes entre grupos de telerreabilitacdo e grupo controle. As
intervencdes foram variadas (exercicios respiratorios, aerébico, forca muscular e treino de
marcha) e ocorreram em sua maioria entre 8 e 10 semanas, com frequéncia de 3 ou mais
sessOes por semana, com duracdo de 45 a 60 minutos. A telerreabilitacdo esteve associada
ao uso de aplicativo mével, software e uso de plataformas.

Os estudos demonstram que os individuos relataram melhoras da dispnéia, cansaco
aos pequenos, meédios e grandes esfor¢cos, assim como recuperacdo da capacidade
funcional e melhoria da qualidade de vida. Além disso, observou-se aceitabilidade e
usabilidade do tratamento expressas pelo paciente nesse formato de reabilitacdo através
do uso de recursos variados. As tabelas 1 e 2 demonstram as caracteristicas dos estudos

incluidos nesta revisao.
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Fonte: Proprios autores

Autor/Ano/Pai Desenho/ Amostra Instrumentos de coleta Método de Dados Terapéuticos
S Nivel de de Funcionamen
Evidéncia dados utilizados to/ Recurso
Bickton et al., Relato de 1 paciente Escala de dispnéia Hibrido/ (0] programa de
2021/Reino Caso/ VI modificada do Medical | Mensagens de | reabilitagdo durou 3
Unido Research Council; COPD texto do semanas, consistindo
Assessment Test; WhatsApp, em 9 sessfes com
subescala de fadiga de video e duracdo de 15 a 30
forca individual da lista de | chamadas de | minutos.
verificacéo. audio
Li, J. et al. Ensaio 119 pacientes | Teste de caminhada de 6 | Assincrona/ | Gl: A duracdo do
(2021)/ controlado Grupo minutos (TC6); Short Form | Aplicativo de | programa de exercicios
China randomizado controle:60 Health Survey-12; Escala | smartphone | foide 40-60 minutos por
/1 Grupo de dispnéia modificada do RehabApp; sessdo, com 3-4
intervencao: Medical Research Council; | chamadas de | sessfes por semana,
59 Espirometria. voz WeChat; | totalizando 6 semanas.
aparelho de GC: Nao foi informado.
telemetria de
frequéncia
cardiaca.
Tanguai, P. et Ensaio 7 pacientes EuroQol-5D-5L (EQ-5D-5L); Sincrona/ (0] programa  teve
al. (2021)/ clinico EQ-Visual Analog Scale Software duracéo de 8 semanas,
Canada randomizado (VAS); COPD Assessment realizando 2 e 3
il Test;  Questionario de sessdes de
Atividade Fisica Baecke; telerreabilitagéo por
semana com duragdo
de 45-50 minutos.
Dalbosco- Observacion 115 pacientes | Teste de sentar e levantar | Assincrona/ | O  programa  teve
Salas et al ale de 1 minuto; Questionario | Telefonemas | duracdo de 9 semanas,
(2021)/ Chile. Prospectivo/ de Short Form Health semanais. realizando 2 e 3
i Survey de 36 itens; Escala sessdes
de dispneia modificada do telerreabilitagéo por
Medical Research Council semana com duragdo
de 45-50 minutos.
Amaral et al. ensaio 32 pacientes Dados antropométricos, Assincrona/ O programa  teve
(2022)/ Brasil clinico Grupo controle: | hemodindmicos; Telefonemas | duracéo de 12 semanas
randomizado 20 Parametros  ventilatorios; semanais e realizando 2 e 3
/1 Grupo Forca de preensdo manual; | mensagem de | sessdes por semana
intervencdo: 12 | Teste de Sentar e levantar texto no com duragdo de 45-50
de 5 vezes; Timed up and. whatsapp. minutos.
go test [TUG]; Teste de
caminhada por 6 minuto
[EMWT].

Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudos, segundo autor principal, intervencao e desfechos. Teresina,
Pl, Brasil,2024.

Autor Principal

Intervencao

Desfecho

Bickton, F.M. et

al. (2021)

progressivos

Educacdo em salde e sess8es de exercicios
controle
aerobico e treinamento de forga.

de

respiratorio,

Os resultados mostraram que os individuos relataram
melhora da dispneia aos esfor¢os e da fadiga, assim
como da qualidade de vida. Também, ndo relataram
novas queixas de dispneia e tosse.




DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v16n3p337-346
Revista Cereus
2024 Vol. 16. N.3

LIMA, A.M; PORTO, T.N.S
Uso da telerreabilitagdo no tratamento fisioterapéutico de individuos
p6s-COVID-19

Li, J. et al
(2021)

Grupo telerreabilitagédo: exercicio de controle
respiratério e expansao toracica; exercicio
aerobico e de forca muscular de membros
inferiores.

Grupo controle: orientados a manter as
atividades diarias normais, evitar repouso
excessivo no leito e imobilizacdo e aderir a
uma dieta saudavel e obter 6-8 horas de sono
por dia.

O grupo telerreabilitagdo apresentou melhora da
capacidade funcional, forca muscular de membros
inferiores e qualidade de vida fisica, em contrapartida
ndo houve diferengas significativa entre os grupos na
funcéo pulmonar, falta de ar auto relatada e qualidade
mental da vida.

Tanguai et al.

(2021)

Exercicios respiratérios, exercicio aerébico,
exercicios de fortalecimento e treino
funcional.

Os resultados constataram que 0s pacientes
relataram melhora da dispneia, tosse, capacidade
funcional e qualidade de vida.

Dalbosco-Salas
et al.

Aguecimento (5 min), exercicio respiratorios
(3 min), exercicios aerdbicos e/ou de forca

Os resultados demonstraram que a fadiga e a
dispneia melhoraram significativamente apds a

(2021) (20-30 min) e alongamentos (5 min). intervencao, assim como houve melhora da qualidade
de vida e aumento de repeti¢cbes no teste de sentar e
levantar.

Amaral et al, | Grupo Intervencdo: aquecimento de 5 | Ambos os grupos aumentaram de forma semelhante

(2022) minutos (exercicios de mobilidade articular e | a capacidade vital for¢ado, volume expiratério forcado

alongamento) e 5 min de relaxamento
(alongamento e relaxamento exercicios);
exercicios aerobicos e/ou de forca (20-30
min); exercicio aerébico (10- 15 minutos).
Material complementar contendo exercicios
cartdes, com ilustracBes e instru¢cdes sobre
como realizar cada exercicio.

Grupo Controle: Nao especificaram.

no primeiro segundo e forgca de preensdo manual
durante o acompanhamento. No entanto, apenas o
grupo exercicio reduziu a velocidade da onda de pulso
femoral e aumentou oxigénio em repouso, saturacao,
pressao inspiratdria média, pressao expiratéria média.
E ndo houve mudancas significativas em qualquer
outra variavel durante o seguimento.

Fonte: Proprios autores.

4. DISCUSSAO

A pandemia representou um desafio incontornavel na implementacdo de novas
tecnologias e modalidades modernas que permitisse a rapida adaptacao de equipes de
reabilitacdo e oportunizasse a continuidade de cuidados de individuos que ndo tém acesso
a servicos de saude presenciais, em particular pacientes com necessidades de reabilitacéo
em ambulatério, além de reduzir os custos dos cuidados de saude (VAZ et al., 2021; SALAS
et al., 2021).

Os estudos demostraram que a telerreabilitacdo se mostrou como um meio alternativo
de reabilitacdo cardiopulmonar vidvel e promissora na reducéo dos sintomas de dispnéia,
fadiga, tosse e ansiedade, assim como na melhora da capacidade funcional e
consequentemente na qualidade vida, proporcionando um retorno precoce ao convivio
social dos pacientes acometidos pela COVID-19. Ademais, apresenta-se como um modelo

de assisténcia a salude seguro tanto para os profissionais quanto aos pacientes, uma vez
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gue ultrapassa as dificuldades de acesso, mantendo o distanciamento e reduzindo o risco
de contagio (BICKTON, et al., 2021; LI et al., 2021; TANGUAI et al., 2021; SALAS et al.,
2021; AMARAL et al., 2022)

Além disso, verificou-se que em termos de motivacdo para o envolvimento em
atividades de reabilitacdo cardiopulmonar na modalidade de telerreabilitacdo, os pacientes
mostrardo satisfacdo, ndo havendo diferenca quando equiparada a reabilitacdo
convencional, ou seja, no formato presencial (BICKTON, et al., 2021; LI et al., 2021;
TANGUAI et al.,, 2021; DALBOSCO-SALAS et al.,, 2021; AMARAL et al., 2022). Vale
ressalta que nenhum formato de reabilitacdo cardiopulmonar parece ser capaz de garantir
motivacdo a longo prazo. Também, pode-se inferir que a telerreabilitacdo pode ser uma
opcao viavel para pacientes que poderia recusar-se a participar ou apenas participar
parcialmente da fisioterapia cardiorrespiratéria devido as restrices de tempo ou distancia
(BERNAL et al., 2021; VAZ et al., 2021).

A telerreabilitacdo no ambito da fisioterapia cardiopulmonar tem sido defendida como
um meio viavel a intervencéo tradicional, jA que é capaz de proporcionar uma abordagem
de gestédo ativa que engloba o uso de educacao do paciente, treino de exercicio, mudancas
comportamentais e de estilo de vida, além de transferir uma maior responsabilizacao,
componente ativa e preponderante para o sucesso da intervencédo, tornando o paciente
responsavel pelo seu processo de reabilitacdo (BICKTON, et al., 2021; VAZ et al., 2021).

Nesse contexto, 0 paciente € um participante ativo no processo de recuperacao e
desenvolvimento de maior controle na gestao da sua condicdo de saude, seguindo dessa
maneira um plano de tratamento de automonitorizagcdo e autogestdo. Desse modo, 0s
fatores que encorajam a autogestéo incluem uma estrutura de tratamento orientada para o
paciente, o fornecimento de ferramentas e o ambiente domiciliar, que atua como o0 ambiente
de terapia, sendo que cada um desses mecanismos contribui para um maior senso de
responsabilidade ativa e fornece ao paciente a capacidade de completar tarefas e atingir
objetivos individuais (TANGUAI et al., 2021; LI et al., 2021; AMARAL et al., 2022).

No que tange a prescricdo dos exercicios fisicos na reabilitagdo cardiorrespiratoria,
esta pode variar em relagdo as suas diversas caracteristicas, como tipo (aerdbico,
resisténcia muscular, flexibilidade), modalidade (caminhada, corrida, bicicleta, danca) e
duracéo (tempo de execucédo) seja de forma presencial ou por meio da telerreabilitagcéo,
sendo recomendado 150 minutos por semana, ou melhor, 5 sessfes de 30 minutos de

atividade aerb6bia de moderada a alta intensidade, associada a exercicios resistidos
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(BICKTON, et al., 2021; LI et al., 2021; TANGUAI et al., 2021; DALBOSCO-SALAS et al.,
2021; AMARAL et al., 2022).

As taxas de evasdo dos pacientes do programa de telerreabilitacdo nos estudos
analisados foram semelhantes ao relatado em programas de reabilitacdo cardiopulmonar
presencial, sendo que as principais barreiras que impedem os pacientes de frequentar os
programas de reabilitacdo sdo a interrupcéo de sua rotina diaria, horario inconveniente do
programa, falta de beneficio percebido, falta de apoio social, baixa autoconfianca e medo
de ficar sem félego ou exacerbar os problemas médicos existentes (BICKTON, et al., 2021;
LI et al.,, 2021; TANGUAI et al.,, 2021; SALAS et al., 2021; TURAN, TOPALOGLU,
OZYEMISCI TASKIRAN, 2021).

Outrossim, constatou-se que a telerreabilitacdo admiti a aplicacdo de dispositivos de
monitoramento desde o monitoramento em tempo real até o registro a longo prazo das
atividades do exercicio, isso tudo com auxilio de software que permiti o gerenciamento de
varios usuarios a distancia. Os estudos recentes demonstram que o telemonitoramento
automatico, diario, baseado em implantes e multiparamétrico pode melhorar
significativamente o0s resultados clinicos dos pacientes (TURAN, TOPALOGLU,
OZYEMISCI TASKIRAN, 2021; VAZ et al., 2021; AMARAL et al., 2022).

Diante disso, a literatura tem mostrado que a telerreabilitacdo € semelhante a
reabilitacdo presencial e melhor do que a nao reabilitacdo. Também, as limitacdes
encontradas nesta analise foram relacionadas ao numero de estudos incluidos, formas de
monitorizagdo, que ndo foram todas iguais, a heterogeneidade de instrumentos utilizados
para realizar a telerreabilitacdo e auséncia de outros grupos de intervencao, sugerindo
assim que novas analises sobre a temética sejam realizadas (VAZ et al., 2021; TURAN,
TOPALOGLU, OZYEMISCI TASKIRAN, 2021; VAZ et al., 2021; AMARAL et al., 2022).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a reabilitacdo fisioterapéutica utilizando a telerreabilitacdo e uma
alternativa factivel e segura no tratamento de pacientes p6s-COVID-19, além de apresentar
alta adeséo dos pacientes e pode ser utilizada em adi¢cdo ao tratamento fisioterapéutico
convencional ou de forma isolada. Além do mais, este modelo de tratamento fisioterapéutico
pode propiciar melhora da educacao, autogestéo, os resultados e satisfacao dos pacientes,

assim como fortalecer a aliancga entre paciente e profissional.
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Desta forma, a fisioterapia deve estar a frente dessas tecnologias para que essa
possa fazer uso da telerreabilitacdo em seu espaco de trabalho, assim inovando em sua
assisténcia aos pacientes p6s-COVID-19. Desse modo, se faz necessario a realizacédo de
mais estudos sobre a temética proposta a fim de proporcionar mais informacdes sobre a

telerreabilitacdo e sua difusdo no tratamento de outras patologias.
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