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RESUMO 
 

Introdução: No que concerne à telemedicina, ela teve seu ápice há 40 anos, nos Estados 
Unidos, chegou ao Brasil em 2007 com o intuito de fortalecer os laços entre a educação e as 
tecnologias de comunicação e informação, dado que é através dela que transcorre o 
intercâmbio de conhecimento e rompe as barreiras físicas. Objetivo: Realizar um 

levantamento bibliográfico sobre o uso da telerreabilitação nos últimos cinco anos, colocando 
em evidência as faixas etárias, sexo, patologia, áreas da saúde e países que mais fizeram 
uso da mesma e identificar os seus benefícios e limitações. Metodologia: Trata-se de um 
estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, descritiva e analítica, baseado em revisão 
de literatura dos últimos cinco anos (2015-2020). Foram utilizados os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), sendo eles, Telemedicine; Telerehabilitation; Delivery of Health Care e 
seus equivalentes na língua portuguesa e espanhola, nas bases de dados Scielo; 
PubMed; Lilacs; Science Direct e Cochrane Library. Foram excluídos artigos duplicados, 
relatos de casos/séries de caso, opinião de especialistas, revisão sistemática, pesquisa de 
satisfação, somente avaliação e uso da telerreabilitação/aplicativos de forma unidirecional. 
Resultados: Nota-se que 24,6% foram publicados em 2019, 41,4% foram produzidos na 
América do Norte, com referência à área da saúde, 37,7% foram no âmbito da medicina, 
acerca da população investigada nos estudos 89,6% eram de ambos os sexos com o 
intervalo etático entre maior que 40 anos e menores ou igual a 60 anos que consistiu em 
27,0% dos estudos. Discussão: Essa ferramenta resultou em um maior acesso aos 
cuidados especializados, com reduções significativas na distância percorrida, no transporte e 
no tempo de espera no consultório. Conclusão: Conclui-se que os artigos sobre 
telerreabilitação tinham de moderada a alta evidência, com prevalência dos ensaios clínicos 
randomizados e poucos expuseram seus benefícios e limitações. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Descritores ou Palavras-chave: Telemedicina; Telerreabilitação; Assistência à saúde. 



 

DESCRIPTIVE STUDY ABOUT THE USE OF TELEREHABILITATION IN THE 
LAST FIVE YEARS 

 
 

        ABSTRACT 
 
 

Introduction: With regard to telemedicine, it had its peak 40 years ago, in the United 
States, arrived in Brazil in 2007 with the aim of to strengthen the links between 
education and communication and information technologies, information that it is 
through it that the exchange of knowledge takes place and breaks the physical 
barriers. Objective: Accomplish a bibliographic survey on the use of 

telerehabilitation in the last five years, highlighting the age groups, sexes, 
pathologies, health areas and countries that have made the most use of it and 
identify its benefits and limitations. Methodology: This is a study with a qualitative 
and quantitative, descriptive and analytical approach, based on a literature review 
of the last five years (2015-2020). Health Sciences Descriptors (DeCS) were used, 
being them Telemedicine; Telerehabilitation; Delivery of Health Care and its 
equivalents in portuguese and spanish, in the datebases Scielo; PubMed; Lilacs; 
Science Direct and Cochrane Library. Duplicate articles, case reports/case series, 
expert opinion, systematic review, satisfaction survey, only evaluation and use of 
the telerehabilitation/applications in a asynchronous way were excluded. Results: 
It is noted that 24.6% were published in 2019, 41.4% were produced in North 
America, with reference to the health area, 37.7% were in the scope of medicine, 
about the population investigated in the studies 89.6 % were of both sexes with the 
age range between greater than 40 years and less than or equal to 60 years, which 
consisted of 27.0% of the studies. Discussion: This tool resulted in greater access 

to specialized care, with significant reductions in the distance traveled, in transport 
and in waiting time in the clinic. Conclusion: It is concluded that the articles on 

telerehabilitation had moderate to high evidence, with prevalence of randomized 
clinical trials and few exposed its benefits and limitations. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Descritors or Keywords: Telemedicine; Terehabilitation; Delivery of Health Care. 



 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 
No que concerne à telemedicina, ela teve seu ápice há 40 anos, nos Estados 

Unidos, chegou ao Brasil em 2007 quando o governo brasileiro elaborou  o Programa 

Nacional Telessaúde Brasil Redes com o intuito de fortalecer os laços entre a 

educação continuada e as tecnologias de comunicação e informação, dado que é 

através dela que transcorre o intercâmbio de conhecimento e rompe as barreiras 

físicas, e é utilizada pelos profissionais da área da saúde como uma ferramenta 

valiosa no diagnóstico, prevenção e intervenção para a manutenção da saúde do 

indivíduo (PINHEIRO., 2016; VINHAL., 2018). 

Sendo assim, o restabelecimento do paciente através da configuração 

remota foi provisoriamente regulamentado a nível mundial pelas confederações, 

conselhos federais e regionais de algumas profissões, tais como a fisioterapia, terapia 

ocupacional e a fonoaudiologia, os quais para utilizarem o serviço precisam seguir as 

normas das suas entidades regulamentadoras, ademais, os profissionais receberam 

autonomia na avaliação de qual paciente necessita do acompanhamento à distância 

(CFFA., 2020; COFFITO., 2020; GREENHALGH, TRISHA et al., 2020). 

    Nessa perspectiva, a telerreabilitação consiste na continuidade do 

tratamento pós-alta ambulatorial e, apresenta a independência de ser o recurso de 

primeira escolha dos profissionais, pois facilitará e aumentará a adesão da 

intervenção especialmente para pacientes que residem em localidades de difícil 

acesso, tornando mais complexo conseguir transporte (EICHLER et al., 2017). 

O contato do profissional acontece por intermédio de videoconferências, 

mensagens e ligações e é de extrema valia para a manutenção da orientação, da troca 

de feedback, aumento da motivação e familiaridade com os exercícios. Diante disso, 

a mesma mostra diversos benefícios, a título de exemplo: facilidade de acesso; melhor 

comodidade; e redução de custos, visto que não necessita de deslocamento para o 

atendimento; garantia de uma assistência integral à saúde e transparece ser uma 

influência positiva na saúde, mantendo a funcionalidade, consequentemente a 

qualidade de vida (EICHLER et al., 2017; PERETTI et al., 2017). 

Todavia, a falta de equipamento eletroeletrônico e a baixa velocidade da 

internet banda larga são consideradas empecilhos para esse modelo de tratamento, 

já que a comunicação precisa ser simultânea durante a sessão de terapia, o que 



 

 

provoca dificuldade e impossibilidade ao uso do modelo terapêutico. Dessa forma, as 

tecnologias, equipamentos disponíveis e a efetividade delas estão interligados com o 

bom aproveitamento, adesão à reabilitação e prontidão dos profissionais e pacientes 

(COTTRELL, RUSSELL., 2020; JANSSON M et al., 2020; MANI et al., 2016). 

Além disto, as barreiras audiovisuais, auditivas e do meio ambiente 

influenciam na boa condução do tratamento, sendo indicado ao paciente caso esteja 

em um cômodo amplo em que não haja móveis ou objetos que causem acidente 

durante a realização da terapia, local onde o paciente tenha privacidade para que 

familiares e terceiros não interfiram a sessão; também, é de suma importância que o 

ambiente seja arejado e iluminado com luz artificial para evitar reflexos nos olhos 

(COTTRELL, RUSSELL., 2020; JANSSON M et al., 2020; MANI et al., 2016). 

Mediante o exposto, o presente estudo tem como objetivo principal realizar 

um levantamento bibliográfico sobre o uso da telerreabilitação nos últimos cinco anos, 

colocando em evidência as faixas etárias, sexo, patologia, áreas da saúde e países 

que mais fizeram uso da mesma e identificar os benefícios e limitações do seu uso. 

Outrossim, é evidente que esse instrumento de intervenção irá instigar aos pacientes 

a gerenciar seus próprios cuidados e com menos dependência de consultas, 

melhorando os resultados de saúde e diminuindo a superlotação ambulatorial e 

reduzindo gastos (SALISBURY et al., 2016). 

Este estudo justifica-se na compreensão do crescimento de tal modalidade 

terapêutica, fazendo-se necessária a realização de novos estudos para obtenção de 

respaldo científico, já que a mesma é capaz de reduzir as barreiras físicas impostas 

pela distância e sua descrição se faz vital para descoberta das lacunas da ciência as 

quais ela pertence. 



 

 

2 METODOLOGIA 

 
2.1 DESENHO DA PESQUISA 

 
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa, descritiva 

e analítica baseado em revisão de literatura. 

            2.2 PERÍODO DE COLETAS E BASES DE DADOS UTILIZADAS 

 
Essa etapa do estudo foi realizada no período de agosto a setembro, com 

utilização das plataformas de dados eletrônicas: Scientific Eletronic Library Online 

(Scielo); Public, Publisher MEDLINE (PubMed); Literatura Latinoamericana y del 

Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs); Science Direct e Cochrane Library. 

 

2.3 PARÂMETROS DAS BUSCAS 

 
Foi aplicado o cruzamento de palavras chaves em inglês, Telemedicine; 

Telerehabilitation; Delivery of Health Care e suas equivalentes na língua portuguesa 

e espanhola, com base nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) associados 

com os operadores booleanos “OR” e “AND” respectivamente, seguindo os 

mesmos parâmetros de buscas em todas as bases de dados utilizadas no presente 

estudo. 

 

2.4 ANÁLISE DOS BANCOS DE DADOS 

 
As buscas realizadas nas plataformas eletrônicas selecionadas foi 

realizada por dois revisores independentes, com acesso à internet, através de 

avaliação seguindo os critérios de inclusão e exclusão firmado pelos autores. A 

análise foi realizada em duas fases: a primeira constou da análise de título e resumo 

dos artigos e a segunda fase, leitura dos artigos na íntegra. Após a seleção dos 

artigos, foram extraídos os dados das variáveis de identificação, título do artigo, 

autores, revista da publicação, ano de publicação, o identificador de objeto digital, 

desenho do estudo, banco de dados de cada artigo selecionado e extrações de 

dados de variáveis específicas, como: área da saúde em que utilizaram a 

telerreabilitação, país, patologia tratada, faixa etária, sexo, benefícios e limitações



 

 

dos estudos selecionados. Estes dados foram tabulados e calculados em planilhas 

eletrônicas no Software Microsoft Excel, em seguida, foi feito a transferência dos 

dados para o Software Microsoft Word, para a confecção das tabelas e fluxograma, 

foi utilizado o Software Lucidchart. As tabelas e o fluxograma foram inseridos ao 

presente estudo, com o intuito descritivo de explanar os dados coletados. 

 

  2.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 
Artigos de ensaios clínicos randomizados, estudos de coorte/caso-controle, 

estudos descritivos e analíticos, relacionados com o tema proposto e publicados 

nos últimos cinco anos (2015-2020), nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola. 

 

2.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 
Artigos duplicados, relatos de casos/séries de caso, opinião de 

especialistas, revisão sistemática, pesquisa de satisfação, somente avaliação e uso 

da telerreabilitação/aplicativos de forma unidirecional. 

 

 

 



 

 

 
 

Figura 1: Fluxograma da análise dos bancos de dados. 



 

 

3 RESULTADOS 

 
 

Posterior à leitura dos títulos e resumos, mil quatrocentos e quarenta e sete 

artigos foram incluídos. Após a leitura dos artigos em sua totalidade, nota-se que 

apenas cento e noventa e um artigos passaram para a fase final. Destes, 6,3% 

foram publicados em 2015, já 2016 obteve-se 22,5%, em 2017 foram 24,1%, no 

ano seguinte atingiram 17,3%, em 2019 foram publicados 24,6% e em 2020 houve 

uma redução para 5,2%. 

Destes citados acima, 41,4% foram produzidos na América do Norte, 

representando a maior porcentagem, em seguida vêm a Europa com 33,0%, nos 

outros continentes o percentual é mais reduzido, uma vez que, a Ásia surge 

denotando 8,9%, na Oceania 7,3%, já na continuidade, América do Sul apresenta 

5,2% e por último 4,2% na África. Com referência à área da saúde, 37,7% foram no 

âmbito da medicina, 17,3% referentes à enfermagem, 16,2% na fisioterapia, na 

esfera da psicologia foram 8,4%, 2,8% no campo da nutrição, 14,1% 

multidisciplinar, 1,0% fonoaudiologia e farmácia, e por último com 0,5% os cursos 

de odontologia, educação física e terapia ocupacional. 

Acerca da população investigada nos artigos, 7,1% dos estudos abarcaram 

o sexo feminino, 3,3% contemplaram o masculino e ambos os sexos atingiu 89,6% 

dos estudos. O intervalo etático encontrado consistiu em: 24,0% menor ou igual a 

20 anos, já concernente aos que detém idade superior a 20 anos a menor ou igual 

a 40 anos foi 15%, a alíquota referente a maiores que 40 anos e menores ou igual 

a 60 anos atingiu 27,0%, porcentagem idêntica aos que representam maior que 60 

anos e menor ou igual a 80 anos e enfim, a faixa etária de maior que 80 anos atingiu 

7,0% nos estudos encontrados. 

As patologias encontradas nas pesquisas foram analisadas e separadas 

por áreas topográficas, sendo elas a oncológica com maior número, ilustrando 

19,2% dos estudos, psiquiátrica com 14,6%, respiratória com 13,1%, reumatológica 

com 11,5%, neurológica logo atrás com 10,0%, cardiovascular com 9,2%, 

dermatológica, ortopédica e imunológica com 5,4%, oftalmológica com 3,2% e por 

fim, nefrológica e odontológica com 1,5%. 

Desse mesmo modo, as patologias comumente mais tratadas com o uso 

desta modalidade terapêutica foram, respectivamente na ordem das áreas, câncer 



 

 

de mama, seguida do transtorno do déficit de atenção (TDAH), asma, osteoartrite 

de joelho, acidente vascular encefálico (AVE), hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

câncer de pele, síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS), cervicalgia e 

doença renal crônica. 

Em complemento, na análise de dados da variável de benefícios e 

limitações sobre o uso da supracitada, demonstrou-se que cento e setenta e quatro 

estudos não forneceram informações sobre esse contexto, sendo assim, 91,1% dos 

estudos avaliados. Em síntese, tal constatação aponta que apenas 8,9% dos 

estudos informaram os detalhes críticos, construtivos e expuseram informações 

relacionadas à variável pressuposta, somando, dezessete artigos científicos. 

Saliente-se ainda que todos os artigos elegidos usavam-na através de 

videoconferências, ligações, mensagens de texto (SMS) e e-mails que passavam 

de duas interações semanais ocorridos de forma sincrônica, ou seja, que o paciente 

pudesse estabelecer uma comunicação com o profissional em tempo real, tendo 

como objetivo supervisionar, instruir, reabilitar e corrigir sobre as suas intervenções 

utilizadas nas investigações. 

Além disso, as categorias de estudos incluídos seguiram fidedignos aos 

nossos paramêtros de inclusão previamente estabelecidos na metodologia da 

presente pesquisa. Dessarte, dos artigos selecionados, 98,0% se tratavam de 

ensaios clínicos randomizados, e 1,0% de estudos de caso-controle e estudo de 

coorte como desenho de estudo. 

Em síntese, é notório o crescimento da utilização desse recurso no decorrer 

dos anos e nas mais variadas áreas da saúde, os artigos realizaram comparações 

sobre o uso desse instrumento com a reabilitação presencial e foram extraídos das 

bases de dados com maior destaque no campo da pesquisa apresentando um nível 

de moderado a alto de confiabilidade. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabela 1: Dados gerais das variáveis do estudo. Valores apresentados em 
porcentagem. 

 

Dados gerais das variáveis Dados em porcentagem (%) 

Ano de publicação  

2015  6,3%  

2016  22,5%  

2017  24,1%  

2018  17,3%  

2019  24,6%  

2020  5,2%  

 
Continente  

África  4,2%  

América do Norte  41,4%  

América do Sul  5,2%  

Ásia  8,9%  

Europa  33,0%  

Oceania  7,3%  

 
Área da saúde 

Educação física 
Enfermagem 
Farmácia 
Fisioterapia 
Fonoaudiologia 
Medicina 
Multidisciplinar 
Nutrição 
Odontologia 
Psicologia 
Terapia ocupacional 

 

0,5% 
17,3% 
1,0% 
16,2% 
1,0% 
37,7% 
14,1% 
2,8% 
0,5% 
8,4% 
0,5% 

Faixa etária (anos) 
 

≤ 20 
> 20 e ≤ 40 
> 40 e ≤60 
> 60 e ≤80 
> 80 

24,0% 
15,0% 
27,0% 
27,0% 
7,0% 

Sexo 

Feminino 
Masculino 
Ambos os sexos 

 
7,1% 
3,3% 
89,6% 

Topografia das patologias 

Cardiovascular 
Dermatológica 
Imunológica 
Nefrológica 

 
9,2% 
5,4% 
5,4% 
1,5% 



 

 

 

Neurológica 
Odontológica 
Oncológica 
Ortopédica 
Psiquiátrica 
Respiratória

 

10,0% 
1,5% 

19,2% 
5,4% 
14,6% 
13,1% 

  

  Reumatológica 
  Oftalmológica 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         11,5% 
   3,2% 

  

  

Tipo de estudo 
Ensaio clínico randomizado 

 
98,0% 

Estudo de coorte 1,0% 
Estudo de caso- controle 1,0% 

 

Benefícios e limitações 

Informaram 8,9% 
Não informaram 91,1% 



 

 

 Tabela 2: Os benefícios e limitações do uso da telerreabilitação. 

 

Ano Autores Benefícios Limitações 

 
 
 
 

2015 

 
 
 
 

BUCHANAN, Adam 
et al. 

O custo da 
telegenética era 

menos da metade do 
que presencial e 

fornece esperança 
para as clínicas de 

oncologia que 
desejam ter acesso a 

telegenética e que 
não podem financiar 

um conselheiro 
genético presencial. 

 
 
 

 
A telegenética pode não ser 

aceitável para todos os 
indivíduos carentes. 

 
 

2015 

 
 

EGEDE, Leonard et 
al. 

Pode ser usada para 
superar as barreiras 

da distância e 
dificuldade ao 

comparecimento às 
sessões presenciais. 

 
 

O benefício clínico foi menor 
do que o previsto. 

 
 

2015 

 
FREDERIX, Ines et 
al. 

 

Redução da taxa de 
reinternação 

cardiovascular. 

Subestimação dos ganhos 
de produtividade 

para aqueles pacientes 
ainda profissionalmente 

ativos. 

 
 
 

2016 

 
 

GILMORE, Amanda 
et al. 

Oferece uma solução 
potencial para lidar 
com a subutilização 

do tratamento em um 
ambiente de alto 

risco. 

A conectividade e 
dificuldades tecnológicas, 

especialmente para 
participantes rurais e durante 

as primeiras sessões. 

 
2016 

 

 
ISHANI, Areef et al. 

 
É uma estratégia 

viável para pacientes 
com doença renal 

crônica. 

Ainda não se sabe se existe 
superioridade desta 
intervenção sobre os 

resultados de saúde em 
comparação com o 
tratamento usual. 

 
 
 

2016 

 
 
 

KIDHOLM, Kristian et 
al. 

A individualizado 
pode aumentar a 
participação do 

paciente nas 
atividades de 

reabilitação, reduzir o 
custo do transporte e 
reduzir o número de 

consultas médicas de 
emergência. 

 

 
O grupo controle gastou 

mais com o descolamento 
que o grupo telerreabilitação 

e o GC teve mais 
internações. 



 

 

 

 

2016 

 
 

PORTNOY, Jay et al. 

A fácil aceitação dos 
pacientes e facilidade 

em ver e escutar o 
profissional de 

saúde. 

 
 

A aderência ao tratamento. 

 
 

 

2016 

 

 

RICKETTS, Emily. 

Boa adesão ao 
tratamento, usando 
equipamentos de 

baixo custo ou 
produtos já 

pertencentes às 
famílias. 

 
A velocidade do processador 
do computador e velocidade 
reduzida da internet banda 

larga. 

 

 

 

2016 

 

SMITH-STROM, 
Hilde et al. 

Via eficaz de 
acompanhamento e 

tratamento de feridas 
para pacientes com 

úlceras de pé 
diabético. 

 
 

Os acompanhamentos 
tiveram impacto limitado. 

 

 

 

2017 

 

 

 
CHAVOOSHI, 
Behzad et al. 

Esse estudo pode 
contribuir aos 

esforços de pesquisa 
em andamento para 

elucidar a chave 
terapêutica, conforme 

aparecem nos 
modelos de 
psicoterapia. 

 
 

Os pacientes com restrições 
visuais, qualidade de áudio 
inconsistente e velocidade 

da internet banda larga 
deficitária. 

 

 

 

 

 

 
2017 

 

 

 

 

 

 

GIALANELLA, 
Bernardo et al. 

O estudo demonstrou 
que um programa de 
vigilância por telefone 

pode aumentar a 
adesão dos 

pacientes aos seus 
exercícios caseiros, 

programar e melhorar 
a eficácia da 
reabilitação 

domiciliar, redução 
da dor e 

incapacidade em 
pacientes com dor 
cervical crônica. 

 

 

 

 

 

Algumas variáveis não foram 
avaliados devido o programa 

ter sido por telefone. 

 

 

2017 

 

 
GONDIM, Guerra et 
al. 

O monitoramento em 
um programa de 

exercícios terapêuticos 
domiciliar auto 

supervisionado teve 

efeitos positivos nas 

atividades de vida 

diária. 

 
 

Não foi possível garantir a 
correta execução dos 
exercícios prescritos. 



 

 

 

 
 

2017 

 
 

JANSONS, P et al. 

Os programas em 
adultos com doença 

crônica, 
apresentaram 

melhora clínica. 

A abordagem baseada em 
academia era mais cara do 

que a intervenção de 
manuntenção em casa com 

suporte por telefone. 

 
 

2017 

 
SARFO, Fred S. et al. 

O potencial da 
telarreabilitação teve 

efeitos positivos. 

Ainda não está claro a 
viabilidade, eficácia e custo- 

efetividade dessa 
intervenção. 

 
 

2018 

 
BERNOCCHI, 

Palmira et al. 

É viável, seguro e 
eficaz em prevenção 

de quedas em 
pacientes idosos com 

doenças crônicas. 

 
Dificuldades na adesão por 
ser uma população idosa. 

 

 

 

 

 

2018 

 

 

 

 

 

 

SEHLIN, Helena et al. 

Pode ser um 
complemento 

importante para o 
tratamento padrão e 
opções de suporte, 
especialmente no 

que diz respeito ao 
aumento da adesão 
ao suporte oferecido 
e como uma forma 

de alcançar aqueles 
que apresentam 

limiares para buscar 
e receber ajuda. 

 

 

 

 

 
O programa de tratamento 

remoto ainda não substitui a 
interação face a face. 

 

2019 
BISSESSUR, S; 
NAIDO, S. 

É versátil e de fácil 
adaptação. 

Dificuldade em diferenciar as 
patologias dentárias. 

 

 

 

 

 

2019 

 

 

 

 
NOMURA, Akihiro. 

O programa de 
cessação do 

tabagismo baseado 
em telemedicina não 

foi inferior à do 
programa de 
cessação do 

tabagismo baseado 
em consultas clínicas 

padrão. 

Este programa baseado na 
Web e em smartphones 
pode não ser aplicado a 

indivíduos que não podem 
comprar ou acessar 

dispositivos móveis e não 
possuem instrução suficiente 

para ler ou acessar a 
tecnologia móvel. 

 

 

2019 

 
ROBB, J et al. 

 

O método é de viável 
utilização. 

 

Dificuldade na conectividade 
da internet banda larga. 

 
SCHULZE, Lara et al. 

A comunicação 
personalizada levou 

Essa intervenção parece ser 
mais invasiva em termos de 



 

 

 

 

2019 
 a uma melhora 

promissora na 
adesão à 

medicação. 

autonomia e auto-integridade 
do paciente e também 

podem ser manipuladas pelo 
paciente 

. 

 

 

2020 

 
CURFMAN, Alison et 
al. 

A telemedicina tem 
potencial para lidar 

com disparidades no 
acesso aos cuidados 

pediátricos. 

 

A maior barreira era da 
reabilitação era a 

conectividade. 

 

2020 
HANSEN, Henrik et 
al. 

Houve melhora a 
curto prazo utilizando 

o método. 

Não foi possível acompanhar 
a todos os exercícios 

realizados. 

 
 

2020 

 

LEI, Hai et al. 
Bom substituto para 

não precisar ir ao 
hospital. 

Dificuldade em aprofundar 
nas vantagens desse tipo de 
tratamento em decorrência 
da pandemia da Covid-19. 

 

 

2020 

 

 

KOZIATEK, Christian 
et al. 

A capacidade de 
remover 

completamente a 
distância de viagens, 
como barreiras para 

pacientes e 
profissionais de 

saúde. 

 
 

Através dessa reabilitação 
não foi possível avaliar a 

qualidade geral do 
atendimento prestado. 

 
 

2020 

 

RIZZI, Andrew et al. 

Os pacientes 
aderiram bem ao 

método de 
tratamento. 

 
Os achados do exame físico 
não parecem ser fidedignos. 



 

 

4 DISCUSSÃO 

 
Em suma, a presente revisão de literatura analisou 191 artigos que estavam 

envolvidos sobre o uso da telerreabilitação de forma sincrônica. As considerações 

laborais são em sua maioria heterogêneos, pois apresentam diversas patologias, 

faixa etária, sexo, áreas da saúde, país, ano de publicação e tipo de estudo. 

Considerando esses dados, alguns estudos avaliaram os benefícios sobre 

o uso da mencionada anteriormente. Para Ford et al., 2019, o grupo que a realizou, 

teve como resultados um maior acesso aos cuidados especializados, com reduções 

significativas na distância percorrida, no transporte e no tempo de espera no 

consultório. Segundo Hong et al., 2017, para popularizar os exercícios e aumentar 

a atividade diária, o tele-exercício pode ser uma opção viável alternativa ao 

treinamento físico convencional. E para Ariz-Garcia et al., 2019, um  programa de 

exercícios de baixa intensidade baseado na web é eficaz em reverter o prejuízo da 

capacidade funcional e da força em pacientes com câncer de mama em 

quimioterapia. 

 Segundo Jeong et al., 2018, a telemedicina pode se tornar um substituto 

para as visitas presenciais em áreas em que os pacientes têm dificuldades de 

comunicação com um especialista em diabetes. Assim como para Hong et al., 2017, 

o tele-exercício baseado em videoconferência permitiria interações em tempo real 

entre instrutores de exercícios e adultos idosos e pode revelar-se um novo método 

de intervenção científico, seguro e eficaz para prevenir ou melhorar a sarcopenia, 

aperfeiçoando assim a qualidade de vida entre os idosos população. 

 Desenrolou-se um estudo conduzido por Bekkelund et al., 2019, onde 

pacientes com cefaleia por uso excessivo de medicamentos eram sanados através 

de vídeoconferência sincrônica e concluiu que as consultas realizadas de forma 

remota, não são de capacidade inferior, quando comparado às consultas 

tradicionalmente presenciais. Na concepção de Zerwas et al., 2017, a  terapia 

cognitivo-comportamental administrada online em um formato de chat em grupo 

parece ser eficaz para o tratamento da bulimia nervosa e  podem aumentar a 

acessibilidade ao tratamento e representar uma abordagem econômica para a 

prestação de serviços. 

Nos recursos acadêmicos de Awiti et al., 2016, apenas mulheres grávidas do 



 

 

Quênia com HIV entraram no estudo e tiveram como intervenção, uma plataforma 

de mensagens online e de mensagens de texto (SMS) de forma síncronica. 

Entretanto, para Reback; Fletcher; Leibowitz, 2019, na sua população de 

investigação foram incluídos apenas homens, homossexuais, que viviam nos 

Estados Unidos e que tinham HIV. Após a intervenção de mensagens de textos 

houve uma redução de comportamentos de risco, como abuso de drogas, para o 

HIV. 

Conforme apontado por Spring et al., 2018, uma dieta associada com 

intervenção em atividades envolvendo coaching conectado e incentivos modestos 

ao desempenho inicial têm potencial para reduzir o risco de doenças crônicas.  De 

acordo com Motl et al., 2019, o método de tratamento voltado para a 

telerreabilitação aumentam os níveis de adesão ao exercício físico, elevando a 

participação e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes com esclerose 

múltipla. Em Robb et al., 2019, o estudo com pacientes portadores da doença 

citada, demonstrou que a utilização da mesma é um método de tratamento viável 

nesses pacientes.   

Para Armstrong et al., 2018, esse tipo de tratamento em casa enfatizou o 

foco no paciente, promovendo um maior envolvimento do paciente e fornecendo 

suporte especializado abrangente. Nos estudos de Jansons et al., 2017, afirmam 

que a aplicação dela em adultos com doenças crônicas apresentam melhora clínica 

e confirmam essa afirmação em outros estudos; já para Bernocchi et al., 2018, o 

uso é viável, seguro e eficaz na prevenção de quedas em pacientes idosos com 

doenças crônicas. 

Ademais, Giordano et al., 2016, enfatiza a necessidade de intervenção 

multidisciplinar em indivíduos com mais de 65 anos, pois apresenta intercorrências 

de quedas da própria altura aproximadamente uma vez ao ano nessa faixa etária 

aumentando o risco de mortalidade desses idosos, podendo ocorrer um desfecho 

inesperado. Tornando a prevenção de quedas ainda mais importante. Por outro 

lado, Tomita et al., 2019, identificou baixa adesão nessa faixa etária, fazendo-se 

crucial implementar elementos para satisfazer e aumentar a anuência, como o 

exercício em grupo, para conseguir socializar e estimular os pacientes da terceira 

idade. 

Não obstante, limitações também foram encontradas nos recursos incluídos, 

https://www.journalofsubstanceabusetreatment.com/article/S0740-5472(18)30372-6/fulltext
https://www.journalofsubstanceabusetreatment.com/article/S0740-5472(18)30372-6/fulltext
https://www.journalofsubstanceabusetreatment.com/article/S0740-5472(18)30372-6/fulltext
https://www.journalofsubstanceabusetreatment.com/article/S0740-5472(18)30372-6/fulltext
https://www.journalofsubstanceabusetreatment.com/article/S0740-5472(18)30372-6/fulltext
https://www.journalofsubstanceabusetreatment.com/article/S0740-5472(18)30372-6/fulltext


 

 

pois para Behzad et al., 2017 e Chavooshi et al., 2017, a terapia em questão possui 

empecilhos frequentes relacionadas a conexão deficitária da internet banda larga e 

a qualidade de som e vídeo, consequentemente afetada. As mesmas dificuldades 

eram provenientes tanto dos pacientes, quanto dos profissionais responsáveis pela 

terapia, que por vezes impedia, atrasava ou interrompia a realização e condução 

das sessões e consultas. 

Subsequente para Nomura et al., 2019, o restabelecimento dos pacientes 

baseada na Web e em smartphones, pode não ser aplicado a indivíduos que não 

podem comprar ou acessar dispositivos móveis e não possuem instrução suficiente 

para ler ou acessar a tecnologia móvel, acarretando na inacessibilidade da terapia 

para uma parcela da sociedade que não dispõe de condições financeiras, 

conhecimento ou acesso à tais requisitos. Bissessur et al., 2019, expôs também 

que teve bastante dificuldade em diferenciar as patologias dentárias através da 

telerreabilitação. 

Segundo Rizzi et al., 2020, o exame físico através da internet não parece 

ser fidedigno. Tal pensamento é compartilhado e concluído por Guerra et al., 2017 

e Hansen et al., 2020, que afirmam não foi possível garantir a correta execução dos 

exercícios prescritos para os pacientes, pois não tinha como fazer as correções 

posturais devido à distância física que os encontrava. 

À face do exposto, fica evidente que tal metódo terapêutico tem um impacto 

benéfico na sociedade, principalmente nos dias atuais com a pandemia do COVID-

19, pois abrange indivíduos que vivem em locais distantes e que possuem poucos 

recursos financeiros para arcar com as idas aos hospitais/consultórios, mas por ser 

uma ferramenta relativamente nova, ainda apresenta algumas dificuldades como a 

inacessibilidade citada acima de uma parcela da sociedade que não sabe/não 

possui acesso à internet, mas os países que aderirem essa reabilitação como um 

recurso primário ou adjuvante irão diminuir as disparidades, gastos públicos e 

superlotação em hospitais. 



 

 

5 CONCLUSÃO 

 
 

Conclui-se que os estudos sobre o uso da telerreabilitação foram mais 

evidentes no ano de 2019, no continente da América do Norte, na área da medicina. 

Os indivíduos que participaram dos estudos elegidos apresentaram predominância 

da faixa etária dos 40 aos 80 anos, de ambos os sexos e com maior referência ao 

tratamento de patologias oncológicas. Dessa maneira, os artigos sobre essa 

ferramenta tinham de moderada a alta evidência científica, mostrando ser uma 

opção viável para o uso na prática clínica, com elevada prevalência de ensaios 

clínicos randomizados e poucos expuseram seus efeitos benéficos e limitantes. 

 

. 
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