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Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca sistémica, caracterizada por limitagao croénica do fluxo
aéreo pulmonar, ocasionada pela destruicdo de seu parénquima pulmonar e alveos, com consequente diminuigdo da fungéo
pulmonar e limitagdo funcional. A telerreabilitagdo € uma ferramenta atual que proporciona a realizagdo de atendimentos de
forma remota, sendo por meio de videoconferéncias ou videos gravados. Objetivo: Sumarizar por meio da revisao da literatura
as evidéncias disponiveis quanto aos beneficios, aplica¢des clinicas e limitagdes da reabilitagdo pulmonar por telerreabilitagéo.
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma reviséo narrativa. As buscas de artigos cientificos foram realizadas nas bases
de dados PEDro, PubMed, ScienceDirect e SciELO. Os descritores empregados foram: DPOC, fisioterapia, telerreabilitagéo,
reabilitagdo e suas correspondéncias em inglés. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2007 e 2022 e excluidos
aqueles com desenho de revisdo. Resultados: Foram incluidos 22 artigos que continham analises comparativas entre a
telerreabilitagdo e a reabilitagdo presencial, com a utilizagcdo do Teste de Caminhada de Seis Minutos e avaliagao do esforgo
fisico por meio da escala de Borg. Tendo como resultado a néo inferioridade entre os dois tipos reabilitagdo. Conclusao: A
telerreabilitagdo apresentou-se como uma técnica inovadora de atendimento pois fornece oportunidade para a realizagdo do
tratamento de forma virtual, com resultados positivos na melhora do desempenho funcional a curto e longo prazo.

Palavra-chave: DPOC, Fisioterapia, Telereabilitag&o.

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a systemic disease, characterized by chronic limitation of
pulmonary airflow, caused by the destruction of its lung parenchyma and alvea, with consequent decrease in lung function and
functional limitation. Telerehabilitation is a current tool that provides assistance remotely, through videoconferences or recorded
videos. Objective: To summarize, through a literature review, the available evidence regarding the benefits, clinical applications
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and limitations of pulmonary rehabilitation by telerehabilitation. Methodology: This study is a narrative review. Searches for
scientific articles were carried out in the PEDro, PubMed, ScienceDirect and SciELO databases. The descriptors used were:
COPD, physiotherapy, telerehabilitation, rehabilitation and their correspondences in English. Articles published between 2007 and
2022 were included and those with a review design were excluded. Results: 22 articles were included that contained comparative

analyzes between telerehabilitation and face-to-face rehabilitation, using the Six-Minute Walk Test and assessment of physical

exertion using the Borg scale. Resulting in non-inferiority between the two types of rehabilitation. Conclusion: Telerehabilitation

was presented as an innovative care technique as it provides the opportunity to carry out the treatment virtually, with positive
results in improving functional performance in the short and long term.

Keywords:: COPD, Physical Therapy, Telerehabilitation, Rehabilitation

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada
por sintomas respiratérios presentes e sua limitagdo crénica do
fluxo aéreo, devido a alteragbes de vias respiratérias e septos
alveolares, ocasionando a perda gradual da fungdo pulmonar e
aumentando a limitagdo funcional com o decorrer do tempo 2.

A reabilitagdo pulmonar (RP) é a intervengdo mais indicada
para o manejo da DPOC. Sua constituigdo é multiprofissional,
incluindo acompanhamento médico, psicolégico e nutricional.
Os pacientes também beneficios da RP quanto a melhora dos
sintomas, da funcionalidade e da qualidade de vida de pacientes
com DPOC, visando a diminui¢éo da sintomatologia e a intolerancia
ao exercicio, melhorando assim o seu rendimento funcional 234,

A RP padrédo é uma mediagao, realizada de forma abrangente,
baseada na avaliagdo minuciosa do paciente e nas terapias
especificas onde ndo estdo apenas limitadas ao treinamento
fisico, mas constitui-se de um método multidisciplinar, onde
os individuos recebem acompanhamento médico, psicolégico,
nutricional e treinamento fisico, aplicado pelo fisioterapeuta,
incluindo educagdo e mudanga de atitude, que sédo projetadas
para melhorar a sintomatologia do individuo *.

Convencionalmente, a RP é ofertada de forma presencial.
Entretanto, na ultima década, com o intuito de aumentar suas taxas
de aderéncia e acessibilidade, embora a RP convencional tenha
se mostrado eficaz na melhora funcional do individuo com DPOC,
acaba se tornando problematica para alguns portadores, por ser
limitada com atendimentos e sessdes abaixo do ideal e com alta
taxa de abandono, com isso os modelos padrdes de atendimento
constam algumas dificuldades. Estdo sendo buscadas formas
alternativas e econdmicas de atendimento. Recentemente o
teleatendimento vem sendo utilizado como uma alternativa
inovadora de reabilitagdo aos individuos em seu domicilio,
aumentando sua aceitagao e o alcance em areas isoladas ou com
dificuldade de transporte. Com o surgimento da pandemia do
COVID-19 e a necessidade de distanciamento social, foi ratificada
no Brasil a resolugédo n°516 de 20 de margo de 2020, que permite
o atendimento do fisioterapeuta por meio da telerreabilitagéo e
autoriza acompanhamento virtual do paciente 58.

A telerreabilitagdo utiliza recursos de telemonitoramento e
telecomunicagao para proporcionar uma reabilitagdo remota ao

vivo ou ndo, com beneficios similares a RP padr&o. Tendo como
ponto positivo a diminuigcéo de obstaculos como o tempo e custos
de locomocgéo, distancia e garantindo a comodidade domiciliar,
possibilitando realizar, desde a avaliagédo, até o desempenho de
exercicios aerobicos e/ou treinamento de forga muscular &7.

Nos ultimos anos a literatura tem trazido novas evidéncias no
contexto dos programas de reabilitagdo online e seu comparativo
com a reabilitagdo pulmonar presencial no tratamento de pacientes
com DPOC 89,

O presente estudo tem como objetivo sumarizar por meio
da revisdo da literatura as evidéncias disponiveis quanto aos
beneficios, aplicagdes clinicas e limitagdes da reabilitagao
pulmonar por telerreabilitagao.

Foi realizada uma abordagem analitica com intuito da
verificagdo de beneficios e efeitos clinicos na reabilitacdo
pulmonar por meio da telerreabilitacéo e reabilitagdo convencional,
utilizando estudos publicados nas bases de dados cientificas
PEDro, PubMed, ScienceDirect e SciELO, incluindo publicagbes
de 2007 a 2022. A busca foi realizada durante o periodo de
Margo de 2022 a Outubro de 2022, utilizando artigos de ensaio
clinico randomizado, onde apresentavam melhora no quadro
do paciente ou nao inferioridade entre ambas as intervencdes,
que continham analises comparativas entre a reabilitacdo online
e a presencial, nos idiomas de inglés e portugués, através dos
descritores: DPOC, fisioterapia, telerreabilitacéo e reabilitacéo e
suas correspondéncias em inglés. Também foi incluida a norma
regulamentadora do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional COFFITO.

Foram encontrados 2.861 estudos, sendo excluidos artigos
que ndo eram relevantes ao tema, elegendo 37 artigos para
andlise, resultando, apos a leitura na integra, na incluséo de 22
estudos neste trabalho. Contudo, faz-se necessario a andlise
de novos estudos que apresentem intervengdes por um maior
periodo, a fim de demonstrar resultados significativos a respeito
da telerreabilitacéo.
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Telerreabilitagao e Reabilitagdo Presencial

A telerreabilitagdo se da pelo uso de tecnologias de
comunicagdo, oferecendo tratamento remoto de reabilitagdo.
Desse modo, a intervengao de forma virtual no espago doméstico
estabelece uma maior adaptagdo ao protocolo de exercicios,
podendo ser realizado a qualquer hora do dia sem que haja
locomogé&o do paciente, tornando-se mais acessivel. Recentemente
estudos comprovaram que houve o acréscimo de realizagbes
de atividades fisicas em individuos com DPOC que participam
do programa. A Telerreabilitacdo mostrou-se mais acessivel,
com maior numero de adeséo dos pacientes em comparagéo a
reabilitagdo presencial mostrando repercussdes positivas para a
telerreabilitagdo em aspectos como disponibilidade e capacidade
de exercicio 0",

Encontram-se na literatura resultados promissores
relacionados aos desfechos clinicos de pacientes com DPOC que
participaram de programas de telerreabilitacdo. Diversos estudos
indicaram melhora no condicionamento fisico e o impacto da
DPOC no estado de saude dos pacientes, em relagao a individuos
com dispneia persistente por mais de um ano, coexistentes com
melhora dos sintomas respiratérios e condicionamento fisico '2.

No entanto, a reabilitagdo padrdo se da por meio da
implementacdo de exercicios sendo realizados em clinicas ou
ambiente hospitalar. De acordo com a diretriz internacional de
reabilitacdo cardiopulmonar, para se obter um ganho terapéutico
€ necessario um protocolo de treinamento que contenha de 3 a
5 sessbes semanais com acompanhamento no decorrer de 12
semanas. Aduragao deve ser de no minimo 20 minutos por sesséo,
onde o paciente devera atingir acima de 60% da sua capacidade
maxima durante o exercicio. As modalidades de exercicios devem
incluir treinos de resisténcia, forga e aerébicos com intervalos
controlados 34,

Protocolo de atendimento na telerreabilitagao

Foi estabelecido por meio de estudos randomizados
protocolos de reabilitagdo por meio de exercicios como flexao de
cotovelo, agachamento, flexdo de bragos na parede, extensdo de
joelhos, remada alta, sentar e levantar, abducéo lateral de quadril,
swing com Kettlebell e socos de braco com pesos com step-ups,
continham também sessdes de alongamentos e aquecimentos.
Sendo realizados de duas a cinco vezes por semana, durante seis
semanas?.

Contudo, outro estudo trouxe como abordagem de reabilitagcdo
a utilizagado de equipamentos como uma esteira, um oximetro de
pulso e um tablet, com treinos continuos ou intervalados na esteira
e exercicios de forga. Sendo o exercicio realizado na esteira com
duracdo de 30 minutos de acordo com sintomas de dispneia e
fadiga, medidos por meio da escala de Borg, indicado a realizagao
de 3 a5 vezes por semana no treino continuo e no treino intervalado
3 vezes na semana com pausas de 1 a 4 minutos. O treino de forga
inclui pelo menos 2 exercicios de membros inferiores com 3 séries
de 6 a 12 repeticbes e 2 exercicios para membros superiores

podendo ser de 1 a 3 séries de 6 a 12 repetigbes, sendo eles,
agachamento, sentar e levantar, afundo, flexdo plantar, flexdo de
cotovelo, desenvolvimento com halter, flexdo de ombro na parede,
supino, remada em pé, remada sentado, puxada lateral para baixo
e triceps press. Podendo ser utilizado como auxiliares garrafas pet
com agua ou areia, elasticos ou halter .

Amostras dos recursos terapéuticos

Em comparagao com a intervengéo presencial que possui um
alto indice de abandono devido as dificuldades de locomogao,
a reabilitagdo online possui uma maior aceitagdo pois vem
ocorrendo aumento do seu alcance em areas de longa distancia e
dificil locomogéo 2.

Bourne et al. 2 realizaram um estudo para obter evidéncias
entre a RP convencional e a online em pacientes com DPOC, no
periodo de 6 semanas, incluindo 90 participantes randomizados
em proporcao 2:1 sendo 64 online e 26 presencial. Para o grupo
online foi disponibilizado um aplicativo myPR recendo introdugées
basicas do seu uso, foram orientados a utilizar pelo menos 2 vezes
na semana, o fisioterapeuta responsavel padronizou o programa,
contendo 10 estagdes de exercicios idénticos. O resultado se deu
pela comparagdo do teste de caminhada de seis minutos (TC6m),
ndo apresentaram desequilibrios entre os grupos, mostrando a ndo
inferioridade da RP online ao comparar o desfecho da capacidade
de exercicio entre os grupos.

Consolidando os achados do estudo anterior, Hansen et
al. '8 analisaram 134 pacientes com DPOC sendo 67 no grupo
telerreabilitagdo e 67 no grupo reabilitagdo convencional. Os
achados também indicaram néo inferioridade da intervengao
telerreabilitagdo quanto aos desfechos capacidade funcional,
impacto dos sintomas no estado de saude e forca de membros
inferiores, obteve-se um ganho para o grupo de telerreabilitagéo
néo ultrapassando o MCID.

No entanto, baseado na pesquisa realizada por Cox et
al.'”, contendo 142 participantes demonstrou que ndo houve
inferioridade entre os dois grupos, ambos apresentaram
relevancias clinicas. Desta maneira para o autor a telerreabilitacao
€ uma intervengéo alternativa caso ndo haja possibilidade de ser
aplicado o tratamento convencional.

Segundo o estudo de Tsai et al.”® a telerreabilitacdo
demonstrou uma melhora expressiva na realizagéo dos exercicios
resistidos, em comparagéo ao atendimento convencional. Dessa
forma, o autor concluiu que um protocolo de telerreabilitagdo com
acompanhamento se torna eficiente para se obter bons resultados.

Em contrapartida, ao realizar uma andlise a respeito
da intervengdo por video na reabilitaggo em DPOC, sem o
direcionamento e supervisdo de um profissional ou equipe
qualificada, constatou-se que ndo se obteve melhoras, pois
a assisténcia profissional torna-se indispensavel para o
entendimento e a adesdo das praticas solicitadas?®.

Damhus et al.', realizaram entrevistas individuais com
profissionais da saude (enfermeiros e fisioterapeutas) a respeito
das barreiras e facilitadores na aplicabilidade da telerreabilitagdo.
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Neste estudo foram encontrados como principais barreiras a
auséncia da relagdo entre profissional e paciente, a dificuldade
de expressao e a necessidade de uma conduta mais criativa para
entendimento do protocolo. Os autores afirmaram os seguintes
aspectos como facilitadores: ndo ha necessidade da utilizagéo de
equipamentos durante os exercicios e a capacidade de alcance
da telerreabilitagdo para individuos com dificuldade de locomogao
e com exacerbagbes da doenga, impossibilitando-os de realizar o
tratamento presencialmente.

De acordo com Rutkowiski et al.’, individuos hospitalizados
que foram submetidos a telerreabilitagdo demonstraram progresso
em relagdo a aptidao fisica, propondo que a RP convencional
associada a RP online tem apresentado resultados positivos
para pacientes com DPOC. De tal forma que, Press et al. (2020),
expds em seu estudo a eficacia da educagéo virtual entregue ao
paciente a respeito das instru¢des do uso do inalador, melhorando

seu desempenho no manuseio das técnicas de utilizagdo do
medicamento. Verificando que a abordagem virtual é eficaz assim
como a presencial para evitar o uso incorreto do inalador.

Por outro lado, Zanaboni et al.’®, em sua pesquisa fornece
alegagbes a respeito do uso da telerreabilitagdo como um
tratamento para pacientes com DPOC a longo prazo. Os pacientes
randomizados para o grupo de teleatendimento receberam um
protocolo que continha equipamentos para acompanhamento
como esteira, oximetro de pulso e um tablet. Sendo orientados a
realizar exercicios continuos ou com intervalos, de 3 a 5 vezes por
semana. Ja o treinamento de forga foi orientado a ser realizado de
2 a 3 sessdes por semana, contendo 4 exercicios. Demonstrando
que essa inovadora, podendo diminuir as
internagdes na DPOC, disponibilizando opgdes de atendimento

intervengdo €

para populagdes situadas em regides afastadas e/ou sem acesso
a centros de reabilitagéo.

Tabela 1 - Sumario dos participantes.

Autores Participantes

Métodos de avaliagao

Duragéao Beneficios

90 sendo 64 online e 26

Bourne (2017) )
presencial

myPR

TC6M, CAT e acesso ao

Nao inferioridade a RP
padréo.

6 semanas,2a5
vezes na semana

134 sendo 67 online e
Hansen (2020)

TC6M, CAT e sentar e

10 semanas, 3 vezes . L
N&o houve superioridade.

presencial

TC6M, VEF, e Borg

na semana

presencial levantar na semana
N&o houve melhora
8 semanas, 2 vezes .
Cox (2021) 142 sendo 2 grupos TC6M estatistica, mas houve
na semana o
relevancia clinica.
. . . TR eficaz no aumento da
. 37 sendo 20 online e 17 Treinamento fisico, 8 semanas, 3 vezes . L
Tsai (2016) capacidade de realizagao de

exercicio.

106 sendo 34 RP
convencional, 38 RP
online e convencional e
34 apenas RP online

Rutkowski (2020)

Senior Fitness Test e
TC6M

2 semanas, 5 vezes
na semana

TR apresentou melhora na
aptidao fisica.

25 profissionais da saude
sendo 6 enfermeiros e 19
fisioterapeutas

Damhus (2018)

Entrevista por audio
para identificar barreiras
e facilitadores

Sem duragéo

TR introduz novas formas
dos profissionais se
comunicarem e exercitarem
o paciente, o que influencia
seu papel e sua capacidade.

121 sendo 61 online e 60

Press (2020) )
presencial

Espirometria

30 dias

TR aumentou a proficiéncia
do uso do inalador,
semelhante a uma
abordagem presencial.

120 sendo 3 grupos com

Zanaboni (2016) 40 participantes

Espirometria, TC6M e
CAT

2 anos, 3 a 5 vezes
na semana, paciente
com borg 3 (5 vezes)
e paciente com borg
6 (3 vezes)

TR é uma intervencao
inovadora, custo efetiva e
com maior disponibilidade.

Fonte: os autores.
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Legenda

TC6M = teste de caminhada de seis minutos (avaliagdo da
capacidade funcional);

CAT = COPD assessment test (avaliagdo do impacto dos
sintomas no estado de saude);

RP = Reabilitagéo presencial;

TR = Telerreabilitagéo;

VEF , = Volume expiratério forgado no primeiro segundo;

Borg = Escala de Borg ou Percepgéo de Esforgo.

Atelerreabilitagdo apresentou-se como uma técnica inovadora
de atendimento pois fornece oportunidade para a realizagdo do
tratamento de forma virtual, com resultados positivos na melhora
do desempenho funcional a curto e longo prazo.
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