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RESUMO

Introducédo: A pandemia causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV2) ou COVID-19 causou efeitos da doenca a longo
prazo em alguns pacientes, conhecida como Sindrome p6s-COVID-19.
Quadros crénicos como fadiga, mal-estar pos-esforco, dispneia, cefaleia,
incapacidade de realizar tarefas fisicas, estresse, depressao, irritabilidade,
insdnia, confusdo e frustracdo sdo alguns dos inimeros sintomas da SPC. E
importante uma reabilitagcdo continuada desses pacientes, a fim de evitar um
possivel agravamento dessas sequelas. O tratamento amplamente
recomendado € a reabilitacdo funcional envolvendo exercicios aerobicos,
resistidos e funcionais para melhorar a capacidade de realizar as atividades de
vida diaria. Entre as estratégias da Fisioterapia, a telerreabilitacdo (TR) pode
contribuir no cuidado de pacientes com Sindrome pés-COVID-19 (SPC)
possibilitando alguns acompanhamentos a longo prazo. Objetivos: Verificar o
efeito de duas modalidades de TR sobre funcionalidade, forca muscular e
qgualidade de vida, além de avaliar a percepcdo dos pacientes quanto a
usabilidade e satisfacdo com a TR. Métodos: Os 24 participantes foram
randomizados aleatoriamente em grupo sincrono (GS; n=12) e assincrono (GA;
n=12). As sessdes de TR foram realizadas durante 6 semanas via smartphone.
Ambos 0s grupos seguiram um programa de exercicios respiratérios,
aerobicos, fortalecimento e alongamentos. Resultados das modalidades de TR
foram comparadas antes e apods intervencdes, mensurando funcionalidade
(PCFS), forca funcional de membros inferiores (STS-5R), qualidade de vida
(SF-12), dispneia (MMRC), forca de preensdo palmar, manovacuometria
(PIMax,PEMax), pico expiratério maximo e satisfacao percebida. Resultados e
discussao: Houve melhora estatisticamente significativa nos dois grupos em
PCFS, mMRC dispneia e PCS-12, com pequeno tamanho de efeito entre eles.
A TR do GA se mostrou eficaz na for¢ca de preensao palmar. A forgca muscular
respiratoria melhorou significativamente no GS, tanto PEMax como Peak flow.
GS mostraram maior satisfagdo com o tratamento nos dominios interacédo e
confiabilidade. Observamos melhora na forca muscular e mobilidade de
membros inferiores nos dois grupos. GS teve melhores resultados nos testes
de forca respiratéria. Uma possibilidade € esse grupo ter compreendido melhor
0s exercicios, questionando a literacia dos participantes do GA em relacao aos
exercicios respiratorios. No entanto, o GA teve uma melhora na forca de
preensdo palmar indicando uma alta taxa de adesdo ao programa. Ambas as
modalidades de TR foram eficazes na SPC. O GS teve menor taxa de
abandono, provavelmente pela maior interagdo com o profissional. Concluséo:
Nenhuma das duas modalidades mostrou-se superior em todas as variaveis
analisadas, sdo necessarios mais estudos para uma comprovagcao melhor dos
efeitos destas modalidades.

Palavras-chave: telerreabilitacdo, telemedicina, COVID-19, sindrome pds-
COVID, satisfacao do paciente.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV2) or COVID-19 has caused long-term
disease effects in some patients, known as Post-COVID-19 Syndrome. Chronic
conditions such as fatigue, post-exertion malaise, dyspnea, headache, inability
to perform physical tasks, stress, depression, irritability, insomnia, confusion
and frustration are some of the many symptoms of PCS. A continued
rehabilitation of these patients is important in order to avoid a possible
worsening of these sequelae. The widely recommended treatment is functional
rehabilitation involving aerobic, resistance and functional exercises to improve
the ability to perform activities of daily living. Among the physiotherapy
strategies, telerehabilitation (RT) can contribute to the care of patients with
Post-COVID-19 Syndrome (PCS), enabling some long-term follow-ups.
Objectives: To verify the effect of two RT modalities on functionality, muscle
strength and quality of life, in addition to evaluating the patients' perception of
usability and satisfaction with RT. Methods: The 24 participants were
randomized into a synchronous (GS; n=12) and asynchronous (GA; n=12)
group. The RT sessions were held for 6 weeks via smartphone. Both groups
followed a program of breathing, aerobic, strengthening and stretching
exercises. Results of RT modalities were compared before and after
interventions, measuring functionality (PCFS), lower limb functional strength
(STS-5R), quality of life (SF-12), dyspnea (mMMRC), handgrip strength,
manovacuometry (MIP, MEP), maximum expiratory peak and perceived
satisfaction. Results and Discussion: There was statistically significant
improvement in both groups in PCFS, mMRC dyspnea and PCS-12, with small
effect sizes between them. The TR of the GA proved to be effective in handgrip
strength. Respiratory muscle strength significantly improved in GS, both PEMax
and Peak flow. GS showed greater satisfaction with the treatment in the
interaction and reliability domains. We observed improvement in muscle
strength and lower limb mobility in both groups. GS had better results in
respiratory strength tests. One possibility is that this group understood the
exercises better, questioning the literacy of GA participants in relation to
breathing exercises. However, the GA had an improvement in grip strength
indicating a high rate of adherence to the program. Both RT modalities were
effective in PCS. The GS had a lower dropout rate, probably due to greater
interaction with the professional. Conclusion: Neither of the two modalities was
superior in all the variables analyzed, further studies are needed to better prove
the effects of these modalities.

Key words: telerehabilitation, telemedicine, COVID-19, post-COVID syndrome,
patient satisfaction.
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1 CONTEXTUALIZAGCAO

1.1 COVID-19: uma pandemia

Em 2019, na cidade chinesa de Wuhan, surge um virus causador de uma
infeccao respiratéria aguda. Logo foi identificado e denominado como Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV 2) ou COVID-19. (CHILAMAKURI;
AGARWAL, 2021). O SARS-CoV-2 é um novo betaCoV pertencente ao mesmo
subgénero do coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV) e do
coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV), que foram
epidemias anteriores.(CASCELLA M, 2023).

Atransmissao desse virus acontece principalmente de pessoa para pessoa por
meio de goticulas respiratorias. Além disso, a transmissibilidade € relativamente ampla
e pode estar associada a replicagao viral ativa nas vias aéreas superiores nas fases
pré-sintomatica e sintomatica. (WOLFEL et al., 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode desencadear um evento denominado
"tempestade de citocinas", esse fendmeno é caracterizado pelo aumento da liberacéo
de citocinas inflamatdrias, causando danos celulares, faléncia de multiplos 6rgaos,
tromboembolismo e morte. (ZHANG et al., 2021)

Pela facilidade da transmissao, o virus rapidamente espalhou-se pela China e
em pouco tempo invadiu o mundo. Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) elevou a COVID-19 ao grau de pandemia.(UNA-SUS, 2020). Até julho
de 2023, houve 768.237.788 casos de COVID-19 confirmados no mundo (WHO,
2023), destes 37.704.598 foram notificados no Brasil. (BRASIL, 2023)

Wiersinga et al. (2020), ao estudar a fisiopatologia da COVID-19, cita como
sintomatologia aguda tipica de um paciente infectado: febre, tosse seca, dispneia,
mialgia, fadiga, contagem de leucécitos normal ou diminuida e evidéncia radiografica
de pneumonia. Os autores afirmam que a infecgéo pode ser assintomatica em alguns
casos. Segundo Chilamakuri et al. (2021), na maioria dos casos, 0s sintomas surgem
de 2 a 14 dias ap0s a exposicao viral e dependerdo da imunologia de cada pessoa.

Varios autores relacionam a gravidade da doenga na fase aguda com alguma
comorbidade pré-existente, foi o caso de Ejaz et al. (2020), ao observar que 73,8%
dos pacientes que morreram na lItalia, eram acometidos por hipertensao e a maioria
dos pacientes com maior gravidade apresentavam comorbidades incluindo HAS, DM,
obesidade, DPOC, asma, neoplasias e doengas renais. Em uma meta-analise
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realizada na China, os autores destacaram que o sexo masculino, a idade avangada
e as comorbidades apresentaram fortes evidéncias epidemioldgicas de associagdes
com a gravidade e o prognostico da COVID-19. (FANG et al., 2020).

A manifestagdo grave da COVID-19 gerou uma grande necessidade de
hospitalizagbes. Sabe-se que entre 60% a 90% dos pacientes infectados que
necessitaram ser hospitalizados, apresentavam comorbidades. (WIERSINGA et al.,
2020) Apos o periodo agudo da infecgdo, os sintomas podem persistir com um amplo
espectro de manifestagdes. Estima-se que 10 a 15% das pessoas infectadas com
SARS-CoV-2 podem ter condigdo pés-COVID-19.(NALBANDIAN et al., 2023)

1.2  Sindrome P4s-COVID-19

Sindrome P6s-COVID-19 (SPC) é a denominagao dada aos sinais e sintomas
ap6s uma infecgdo por COVID-19, presentes por mais de doze semanas e nao
atribuiveis a diagnosticos alternativos (SHAH et al., 2021). Essa sindrome é
considerada, por alguns pesquisadores, uma doenga multifatorial complexa que
descreve os efeitos residuais da infecgdo aguda por Covid-19. (NALBANDIAN et al.,
2021). Os referidos sintomas podem flutuar ao longo do tempo e se manifestarem
independentemente da gravidade da infeccdo aguda, tempo de internacao e idade do
paciente; além de impactarem a funcionalidade a longo prazo.(NALBANDIAN et al.,
2023; WHO, 2021).

Os sintomas mais comumente relatados pelos pacientes apds a alta hospitalar
sao fadiga, mal-estar pos-esforco, dispneia, cefaleia, incapacidade de realizar tarefas
fisicas, estresse, depressao, irritabilidade, insdnia, confusao e frustracdo. (BELLAN et
al., 2021; JIMENO-ALMAZAN et al., 2021; PFEFFERBAUM; NORTH, 2020). Mesmo
que a capacidade de exercicio melhore com o tempo, sabe-se que um ano apos alta
hospitalar, ainda  existem evidéncias de alteracbes fisiologicas e
radiograficas.(EWING et al., 2021).

As estimativas mais recentes sugerem que 10 a 20% dos pacientes com SARS-
CoV-2 que passam por uma fase sintomatica aguda apresentam efeitos da doenga
além de doze semanas apds o diagndstico. (JIMENO-ALMAZAN et al., 2021)
(GREENHALGH et al., 2020).
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44% - Cefaleia
27% - Dificuldade de atengao
16% - Perda da memoria

13% - Ansiedade

12% - Depressao .

11% - Palpitagcdo
11% - Taquicardia
11% - Insuficiéncia Cardiaca

24% - Dispneia

21% - Dispneia pos-
esforgo

19% - Tosse

10% - Reducao da

capacidade pulmonar

5% - Fibrose pulmonar

16% - Nausea
12% - Problemas digestivos

19% . 12% - Perda de peso

Dores
Articulares

58% - Fadiga 11% - Febre Intermitente
17% - Suor  11% - Alteragdes de Sono
11% - Dor

il

Figura 1 - Sintomatologia Persistente P6s-COVID-19 (Fonte: Lopez-Leon S et al. More than 50 long-
term effects of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. (2021) disponivel em:
https://doi.org/10.1038/s41598-021-95565-8)

Ao revisar sistematicamente o assunto, (VIEIRA et al.,, 2022), verificou que
aproximadamente 90% dos pacientes que estiveram hospitalizados com COVID-19
apresentam alguma limitagdo a longo prazo. Estima-se que o numero de brasileiros
que persistem com esses sintomas pode chegar até 7,5 milhdes, dos quais 1,6
milhdes estdo na Regido Sul. Isso nos mostra como as sequelas deixadas pela
COVID-19 ainda podem impactar a saude publica brasileira. (BERNAL-UTRERA et
al., 2021; BRASIL, 2023).

Uma revisdo sistematica com metandlise realizada por Yang et al. (2022),
identificou um amplo espectro de repercussoes a saude decorrentes da COVID-19 em

pacientes previamente hospitalizados que persistiram por 1 ano apds a alta, como
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fadiga, insbnia, dispneia, ansiedade, depressao e artralgia. O mesmo estudo verificou
um aumento na prevaléncia da maioria das sequelas em 5 a 8 meses apos alta.

Um padrdo semelhante foi identificado na metanalise de Alkodaymi et al.
(2022), onde mostra que a prevaléncia de alguns sintomas em 6-9 meses, foram
maiores do que outros: fadiga, dispneia e disturbio do sono. Em seu estudo, Jimeno-
Almazan et al. (2021) cita a fadiga, juntamente com os sintomas neurocognitivos,
como sendo a caracteristica mais debilitante e que tem o maior impacto na qualidade
de vida dos pacientes com SPC.

Buscando relacionar a SPC com o aumento das citocinas proé-inflamatérias,
Ceban et al.(2022), verificou que a inflamacao persistente em um subconjunto de
pacientes e que os sintomas da SPC (incluindo fadiga e comprometimento cognitivo)
estao associados a comprometimento funcional acentuado.

Todas essas pesquisas sobre os efeitos da SPC demonstram a necessidade
de uma reabilitagcdo continuada desses pacientes, a fim de evitar um possivel
agravamento dessas sequelas. Em uma reviséo sistematica sobre o tema, Valverde-
Martinez et al. (2023) destaca que a incapacidade associada a sindrome p6s-COVID-
19 parece ter um impacto consideravel nos servicos de saude, pois o tratamento
desses pacientes implica uma demanda esmagadora de cuidados e um alto custo
econdmico. Por esses motivos, deve-se considerar que a atencéo seja voltada para o

manejo dos sintomas e reabilitagio fisica e mental

1.3  Reabilitagdo Funcional P6s-COVID-19

Os objetivos da reabilitacdo pds-Covid-19 sao melhorar a capacidade funcional,
aumentar a qualidade de vida, facilitar a reintegragéo social apds a hospitalizacao,
diminuir a fadiga, dispneia e melhorar a capacidade de realizar as atividades de vida
diaria. (FROTA et al., 2021).

No estudo de Sawyer et al. (2020), os autores observaram que o treinamento fisico
reduziu a gravidade dos sintomas como dispneia e fadiga e melhorou a qualidade de
vida relacionada a saude em pacientes com doencas pulmonares.

Considerando os beneficios da reabilitagdo funcional pos-COVID, a Associagao
Chinesa de Medicina de Reabilitagdo (2020) publicou um documento com
recomendacgdes para reabilitacido respiratéria em pacientes pds-covid, indicando
exercicios aerobicos, resistidos e funcionais para otimizar o funcionamento fisico. O

documento recomenda exercicios aerdbicos 3 a 5 dias por semana durante 20 a 30
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minutos conforme a tolerancia do paciente, sugerindo exercicios intermitentes para
aqueles pacientes que apresentam fadiga aos minimos esforgos. Consideram
exercicios posturais, ajuste do ritmo respiratorio, treinamento de expansao pulmonar
e mobilizacdo da musculatura respiratéria como recursos importantes no cuidado pés-
COVID. (ZHAO; XIE; WANG, 2020).

Uma forga-tarefa, incluindo os principais lideres de opinidao da European
Respiratory Society (ERS) e da American Thoracic Society (ATS), também divulgou
orientagdes sobre reabilitacdo pés-COVID. No documento publicado, o tratamento €
fundamentado especialmente no treinamento muscular esquelético resistido e
aerobico progressivo e exercicios de baixa e moderada intensidades. Os autores
consideram que o modelo de reabilitacdo pulmonar para doencas pulmonares
cronicas pode servir como uma estrutura principalmente para os pacientes com
consequéncias respiratérias de longo prazo induzidas pela COVID-19. (SPRUIT et al.,
2020).

A British Society of Rehabilitation Medicine (BSRM) descreveu como conteudos-
chave dos programas de reabilitacdo pos-COVID-19: exercicio, visando superar o
descondicionamento, melhorar a funcdo pulmonar e quaisquer complicacbes
neuromusculares; pratica de atividades para restabelecer a autonomia, mesmo que
seja necessario uso de dispositivos auxiliares; suporte emocional para tratar aspectos
relacionados a ansiedade, depressdo e disturbios do sono; e educagdo para o
autocuidado. (PHILLIPS et al., 2020).

No Brasil, a Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria
(ASSOBRAFIR) divulgou recomendacdes de exercicios para pacientes com SPC e
indica a prescricdo individualizada de exercicios, levando em conta os principais
sintomas persistentes e as comorbidades associadas. Além disso, recomenda manter
a intensidade dos exercicios entre 3 e 6 na escala modificada de Borg. (NOGUEIRA;
FONTOURA; CARVALHO, 2021).

Gentil et al. (2021), ao orientar exercicio fisico com resisténcia para sobreviventes
da COVID-19, considera que uma baixa carga externa pode trazer aumentos na
aptiddo muscular e um estimulo significativo, além de considerar satisfatério o
treinamento com contragdes musculares voluntarias maximas ou sub-maximas
realizadas sem carga externa.

Em uma revisao realizada no México, os autores descrevem que o treinamento

muscular respiratorio, respiragédo direcionada e fortalecimento geral fornecem dados
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significativos sobre a melhoria da funcionalidade. Evidéncias mostram que existem
efeitos positivos da fisioterapia respiratoria em pacientes adultos p6s-COVID-19, pois
a resisténcia ao exercicio fisico aumenta, a fadiga diminui, a dispneia é reduzida e a
funcionalidade e a qualidade de vida melhoram. (CORTES et al., 2022).

Um treinamento simultaneo individualizado e supervisionado, com ou sem
treinamento muscular inspiratério, foi seguro e eficaz para recuperar a aptidao
cardiovascular e muscular, melhorar a gravidade dos sintomas e o estado de saude
em pacientes ambulatoriais em condi¢gdes pdés-COVID-19. As principais melhorias
foram a reducéo da fadiga e dispneia e aumento da forga muscular maxima. (JIMENO-
ALMAZAN et al., 2023)

Portanto, quando o assunto é reabilitacdo funcional p6s-COVID, a recomendacéao
mais frequente € de uma intervencdo abrangente baseada em uma avaliagdo do
paciente, seguido de terapias que incluem treinamento fisico, educagdao e mudancas
de estilo de vida destinadas a melhorar condicdo fisica e psicolégica dos
sobreviventes, promovendo a adeséo a longo prazo a comportamentos que melhorem
a saude. (SPRUIT et al., 2020).

1.4  Telerreabilitagao

Antes da crise da COVID-19, em 2017, a Confederacdo Mundial de Fisioterapia
(WCPT) langou uma colaboragao para desenvolver iniciativas para a pratica global e
regulamentag¢des da pratica de fisioterapia digital. Este relatério publicado (2019),
definiu a pratica digital como "um termo usado para descrever servigos de saude,
suporte e informagdes fornecidas remotamente por meio de comunicagdo e
dispositivos digitais" e possibilitou que profissionais de diferentes lugares do mundo
pudessem se adaptar a atual realidade que envolve a internet.

No contexto mundial, publicagbes sobre telerreabilitagdo (TR) sdo realizadas
desde 1998, no entanto, ultimamente houve um crescimento expressivo,
provavelmente devido ao desenvolvimento de novas tecnologias impulsionado pelo
isolamento social necessario durante a pandemia. Um dos efeitos da COVID-19 foi
acelerar rapidamente o movimento em direcdo ao uso de tecnologias digitais para
apoiar os cuidados de saude. (MURRAY et al., 2022).

No Brasil, a TR foi permitida apenas em 2020, com a resolugao n® 516 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.(COFFITO, 2020). Para paises em

desenvolvimento econémico como o Brasil, a TR pode ser desafiadora por ser uma
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conduta mais recente enquanto lugares mais desenvolvidos economicamente ja sao
adeptos a estes servigos ha mais tempo. (DANTAS et al., 2020).

Cabe aos profissionais, encontrar as melhores ferramentas para auxiliar no
atendimento via digital. Neste contexto, ha inumeras barreiras que devem ser
consideradas: questdes socioeconémicas do paciente, impossibilidade de internet,
celular, ambiente ndo adequado para o tratamento; dificuldade de entendimento do
paciente a utilizacdo da ferramenta escolhida; manutencdo da privacidade e ainda,
identificar pacientes inelegiveis para TR — que n&do queiram ou por qualquer motivo
nao possam receber esta forma de atendimento. (SCHWERTNER et al., 2020).

Utilizando adequadamente essa modalidade de cuidado, A TR torna-se uma
poderosa estratégia da Fisioterapia que permite, concomitantemente, protecdo de
novas infeccbes e acesso ao tratamento necessario. (QUIGLEY; JOHNSON;
MCARTHUR, 2021) videos online e comunicacdo telefénica no lugar do contato
pessoal tém sido excelentes alternativas para promover e possibilitar alguns
acompanhamentos. (VIEIRA et al., 2022).

Entre as vantagens da TR, estdo uma maior participagéo e corresponsabilidade
por parte do paciente, personalizagdo do plano terapéutico com um seguimento
rigoroso do tratamento prescrito e, em geral, uma boa percepg¢ao por parte dos
pacientes do servigo prestado, reduzindo os tempos de espera e favorecendo a
acessibilidade. (VALVERDE-MARTINEZ et al., 2023).

Uma metanalise incluindo ensaios clinicos randomizados que investigaram a
eficacia da TR na dor, fungdo fisica e/ou qualidade de vida em adultos com
incapacidades demonstra que a TR tem efeitos positivos semelhantes a fisioterapia
convencional, no entanto considera a eficacia ainda limitada pela escassez de ensaios
e baixa certeza das evidéncias atuais.(DIAS et al., 2021).

A revisao sistematica de (Valverde-Martinez et al., 2023) cita alguns estudos que
utilizaram a TR na sindrome p6s-COVID e destaca a modalidade terapéutica como
um recurso util, adequado e de qualidade para o tratamento desses pacientes. Outro
estudo revisa a seguranca e a eficacia das intervengdes de telerreabilitagdo em
pessoas com condigdes pos-COVID-19 e verificou que um programa de exercicios por
meio de TR pode melhorar a capacidade funcional, o desempenho dos membros
inferiores, a dispneia e os componentes fisicos da qualidade de vida em comparagao

com nenhum exercicio. (VIEIRA et al., 2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar o efeito de duas modalidades de telerreabilitacdo (sincrona e
assincrona) sobre funcionalidade apos internagdo por COVID-19 em pacientes que

apresentavam sintomas persistentes por mais de 12 semanas.

2.2 Objetivos Especificos

- Mensurar a forca muscular periférica antes e depois do tratamento com
diferentes modalidades telerreabilitagcéo;

- Avaliar o efeito das intervencdes propostas na forca muscular respiratéria;

- Identificar a dispneia percebida pelo paciente;

- Analisar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) em diferentes
dominios;

- Verificar a percepcao dos pacientes quanto a satisfacdo e usabilidade das duas

modalidades de telerreabilitacéo.
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RESUMO

Introducéo: A telerreabilitacdo (TR) pode contribuir no cuidado de pacientes com
Sindrome po6s-COVID-19 (SPC) amenizando as possiveis sequelas. Objetivos:
comparar o efeito de duas modalidades de TR sobre funcionalidade, forca muscular,
qualidade de vida e avaliar a percepcéo dos pacientes com a TR. Métodos: Ensaio
clinico randomizado, incluindo 24 participantes divididos em grupo sincrono (GS;
n=12) e assincrono (GA; n=12). TR realizada durante 6 semanas via smartphone.
Ambos o0s grupos seguiram um programa de exercicios respiratorios, aerobicos,
fortalecimento e alongamentos. Resultados das modalidades de TR foram
comparadas antes e apos intervengdes, mensurando funcionalidade (PCFS), forca
funcional de membros inferiores (STS-5R), qualidade de vida (SF-12), dispneia
(mMRC), forca de preensao palmar, manovacuometria (PIMax,PEMax), Peak Flow e
satisfacdo percebida. Resultados: Melhora estatisticamente significativa nos dois
grupos em PCFS, mMRC dispneia e PCS-12, com pequeno tamanho de efeito entre
eles. A TR do GA se mostrou eficaz na forca de preensio palmar. A forca muscular
respiratéria melhorou significativamente no GS, tanto PEMax como Peak flow. GS
mostraram maior satisfacdo com o tratamento nos dominios interacdo e
confiabilidade. Discussao: Observamos melhora na forga muscular e mobilidade de
membros inferiores nos dois grupos. GS teve melhores resultados nos testes de forga
respiratoria. Uma possibilidade € esse grupo ter compreendido melhor os exercicios,
questionando a literacia dos participantes do GA em relagdo aos exercicios
respiratérios. O GA teve uma melhora na forga de preenséo palmar indicando uma
alta taxa de adeséo ao programa. Ambas as modalidades de TR foram eficazes na
SPC. O GS teve menor taxa de abandono, provavelmente pela maior interagado com
o profissional.

Palavras-chave: telerehabilitation, telemedicine, COVID-19, post-acute COVID-19
syndrome, patient satisfaction
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ABSTRACT

Background: Telerehabilitation (TR) can contribute to the care of patients with Post-
COVID-19 Syndrome (PCS) by alleviating possible sequelae. Objectives: to compare
the effect of two telerehabilitation modalities on functionality, muscle strength, quality
of life and to evaluate the perception of patients with TR. Methods: Randomized
clinical trial. 24 participants divided into synchronous (GS; n=12) and asynchronous
(GA; n=12) groups. TR performed for 6 weeks via smartphone. Participants followed a
program of breathing, aerobic, strengthening and stretching exercises. TR modalities
results were compared before and after interventions, measuring functionality (PCFS),
lower limb functional strength (STS-5R), quality of life (SF-12), dyspnea (mMRC),
handgrip strength (HS), manuvacuometry (MIP/ MEP), Peak Flow and perceived
satisfaction. Results: Statistically significant improvement in both groups in PCFS,
MMRC dyspnea and PCS-12, with small effect size between them. The TR of the GA
proved to be effective in HS. Respiratory muscle strength improved significantly in GS,
both MEP and Peak flow. GS showed greater satisfaction with the treatment in the
interaction and reliability domains. Discussion: We observed improvement in muscle
strength and lower limb mobility in both groups. GS had better results in respiratory
strength tests. One possibility is that this group understood the exercises better,
guestioning the literacy of GA participants in relation to breathing exercises. The GA
had an improvement in GS indicating a high rate of adherence to the program. Both
TR modalities were effective in PCS. The GS had a lower dropout rate, probably due
to greater interaction with the professional.

Key-words: telerehabilitation, telemedicine, COVID-19, post-acute COVID-19
syndrome, patient satisfaction.
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INTRODUGAO

Entre 2019 e 2022, enfrentamos uma pandemia causada pelo Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), a COVID-19'. Durante esse
periodo, surgiu um conjunto de sintomas persistentes que se estende por mais de
doze semanas apds a infecgédo, denominado Sindrome Pds-COVID-19 (SPC)?. Esses
sintomas, que n&o foram atribuidos a diagndsticos alternativos, podem variar ao longo
do tempo, afetando a funcionalidade a longo prazo, independentemente da gravidade
da infecgao inicial, tempo de internacéo e idade do paciente3“. Quadros crénicos como
fadiga, mal-estar pos-esforgo, dispneia, cefaleia, estresse, depressao, irritabilidade,
insOnia, confusao e frustragdo foram comumente relatados apds a alta hospitalar>7.

A Fisioterapia cumpre papel importante no cuidado de pacientes com SPC,
utilizando o exercicio fisico titulado pelo sintoma® e praticas para restabelecer a
autonomia®. Nesse cenario, a telerreabilitacdo (TR) tem sido adotada globalmente® 10,
tornando-se uma importante estratégia da Fisioterapia apés a pandemial®!l. O uso
de tecnologias digitais para apoiar os cuidados de satde'?!3, como videos online e
comunicacao telefénica, tem se mostrado alternativas para promover um cuidado
adequado®®. A Organizacdo Mundial da Salde (OMS) classifica a TR como modo
assincrono aguele atendimento que envolve encaminhar orientacbes remotamente
sem interacfes simultdneas, e como modo sincrono a orientacdo que acontece em
tempo real com o profissional de salde °.

Estudos comprovam a eficacia da TR na SPC e em outras patologias'®-'°, no
entanto, poucos comparam as duas modalidades?®. A maioria deles utiliza como grupo
controle a auséncia de reabilitacdo’'” ou Fisioterapia presencial’®>?', e um pequeno
numero avalia a percepgao dos pacientes quanto a aceitagcado e usabilidade dessa
estratégia 2225,

Considerando esse contexto, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito de
duas modalidades de TR (sincrona e assincrona) sobre funcionalidade, forca
muscular e qualidade de vida apos internacdo por COVID-19, em pacientes que
apresentaram limitacdes e sintomatologias a longo prazo. Além disso, foi avaliada a

percepcao dos participantes do estudo quanto a satisfagao e usabilidade da TR.
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METODOS

Delineamento e Aspectos Eticos

Trata-se de um ensaio clinico controlado randomizado, conduzido de acordo
com os Padrées Consolidados de Relatos de Ensaios Clinicos Randomizados
(CONSORT).

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto  Alegre - CAAE
46413821.1.0000.5338/4.979.408. Os participantes assinaram e obtiveram uma via
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da intervengao.

O estudo foi registrado no ReBEC (https://ensaiosclinicos.gov.br/): RBR-6tmm9vp.

Amostra e Recrutamento

Amostra por conveniéncia, a partir do recrutamento dos participantes entre
janeiro de 2021 e janeiro de 2022, utilizamos o banco de dados de dois hospitais da
cidade de Porto Alegre por meio dos registros de pacientes internados com
diagnéstico de COVID-19. Apds contato telefénico, aqueles pacientes que

preencheram os critérios de incluséo tiveram avaliagéo inicial agendada.

Populacéo e critérios de selecédo

Foram incluidos participantes de ambos o0s sexos, idade entre 18 e 80 anos,
recrutados no periodo de seis a doze meses apoés alta hospitalar para tratamento da
COVID-19 em dois hospitais da cidade de Porto Alegre/RS. O paciente deveria
apresentar niveis 2, 3 ou 4 da Escala Funcional P6s-COVID-19 (PCFS). Ainda como
critério de inclusdo, era necessario residir na cidade de Porto Alegre (RS/Brasil), ter
capacidade de usar um smartphone de forma independente ou com apoio dos
membros da familia, tornando viavel a intervencao pela telerreabilitacéo.

Foram excluidos do estudo os pacientes: com frequéncia cardiaca em repouso
de mais de 100bpm; hipertensdo arterial ndo controlada; incapazes de caminhar
independentemente ou com dispositivo auxiliar; incapaz ou sem vontade de colaborar
com as avaliacbes; sem interesse em participar, que apresentassem transtorno

cognitivo; e estivessem inscrito em qualquer outro programa de reabilitac&o.
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Randomizacédo e Cegamento

Os participantes foram alocados nos grupos de intervengdo: sincrono ou
assincrono, (proporgdo de alocacao de 1:1), usando sequéncia gerada pelo site:
https://www.randomizer.org/

A avaliacao foi realizada por pesquisador previamente treinado e cegado para
as atividades durante a intervencao. Os participantes foram orientados a nao divulgar
a alocagao ao avaliador em nenhum momento durante o estudo. A alocagdo somente
foi informada ao participante apds a avaliacdo inicial, dando inicio ao tratamento. A
analise dos dados foi conduzida por profissional especializado, o qual ndo esteve

envolvido com os processos de avaliacdo e intervencao.

Avaliacdes

Ocorreram presencialmente, por meio de visita domiciliar agendada.
Realizadas antes do inicio e apos 6 semanas de TR pelo mesmo avaliador. Na
avaliacdo inicial, além dos testes para mensurar os desfechos, foi aplicado um

questionario semiestruturado para tracar o perfil dos participantes.

Instrumentos

Para avaliar funcionalidade utilizamos a Escala Funcional P6s-COVID-19
(PCFS), adaptada por Facio®®. A escala foi projetada para cobrir toda a gama de
limitacdes funcionais p6s-COVID?.

A forga respiratoria foi avaliada através da pressao inspiratéria maxima (PiMax)
e pressao expiratoria maxima (PeMax) por meio de um manovacudmetro analdgico
(M120 - Comercial Médica). Os valores foram baseados na férmula proposta por
Neder?8. Por ser um teste volitivo, consideramos a variabilidade maxima de 10% entre
as medigdes 2°-31,

Para avaliar o pico de fluxo expiratério maximo (PFE) utilizamos o Peak Flow
para mensurar a velocidade maxima alcangada pelo ar na expiragéo forgada 3'-32. Trés
medidas foram realizadas, consideramos a média para analise.

Forca de preensao palmar foi avaliada com uso de dinamdmetro hidraulico
(Jamar®) seguindo protocolo aprovado pela Sociedade Americana de Terapeutas da
Mao (ASHT)3334, Consideramos a média de trés medidas com a mao dominante para

analise.


http://www.randomizer.org/)
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Para avaliar forca de membros inferiores foi realizado o Teste Senta e Levanta
de 5 repeti¢cdes (STS-5R), mensurando o tempo utilizado para levantar e sentar cinco
vezes de uma cadeira 3%-%7,

Avaliamos a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) utilizando o 72-
Item Short Form Health Survey (SF-12)3. Ap6s a aplicagéo do questionario, obtivemos
dois escores utilizando um algoritmo do préprio instrumento: o fisico (Physical
Component Summary - PCS) e o mental (Mental Component Summary - MCS) 3940,

O grau de dispneia foi avaliado com a escala modificada de dispneia do Medical
Research Council (IMMRC), o instrumento permite que os participantes indiquem até
que ponto sua falta de ar afeta sua mobilidade #'42. Utilizamos a versao revisada pela
American Thoracic Society (ATS)*3.

Para avaliar a satisfacéo e a usabilidade percebida pelos participantes com a
TR, foi aplicado o Telehealth Usability Questionnaire — TUQ#*%°, ao final da
intervencdo, sem identificacdo do paciente. O questionario aborda seis dominios:

utilidade, facilidade de uso, interface, interacéo, confiabilidade e satisfacéo 4.

Intervencdo e Acompanhamento

Os dois grupos foram acompanhados por meio de smartphones durante toda a
intervencdo, sendo as avaliagdes as unicas etapas presenciais. (Figura1l) Na
avaliagao inicial, participantes de ambos os grupos receberam uma cartilha impressa

contendo orientagcdes dos exercicios.

PROTOCOLO DA TELERREAEBI LITA{;,&D

j/\./\

ER j;: [ 1] telerreabilitacdo Av -||-r 30
| por & semanas Final

_‘?—- ) D IND )-i-)-i?»‘» 4=|-l

Participantes

Pacientes Exercicios
hospitalizados em casa encaminhados
COVID-19 para Unidades de
por - o Referéncia SUS

Figura 1 — Linha do tempo do protocolo de telerreabilitac&o - Fonte: autora
PCFS: P6s-COVID-19 Functional Status Scale
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As intervencbes dos dois grupos foram conduzidas por um profissional
previamente treinado e orientadas pelo mesmo fisioterapeuta ao longo das seis
semanas. O treinamento foi construido com base na avaliacdo inicial e nas limitacoes
individuais relatadas ou percebidas durante as intervencdes e alterado semanalmente
tanto para garantir intensidade moderada no treinamento como para substituir
exercicios que o paciente relatasse eventual dificuldade em realizar. Os exercicios
seguiram as diretrizes de atividade fisica da OMS 4748,

Participantes dos dois grupos foram orientados a realizar os exercicios com
uma frequéncia de 3 vezes por semana. Cada sessao incluia exercicios de mobilidade
e aquecimento, fortalecimento de membros superiores e inferiores, controle
respiratorio, expansao toracica e caminhada. As sessbdes eram finalizadas com
alongamentos, seguindo a cartilha de orientagdo. Preconizamos a prescricado de um
treino de aproximadamente 40 minutos, embora a duragdo pudesse variar
dependendo da sensacao de fadiga de cada paciente. Apesar de abordagens
individualizadas, procuramos manter a ordem dos exercicios semelhante para os dois
grupos.

O protocolo de TR dos dois grupos foi estruturado em trés niveis de progressao.
Para avaliar a percepcao subjetiva do esforgo, utilizamos a escala de Borg modificada,
considerando a intensidade moderada (entre 3 € 4) como alvo para a progressao. As
progressdes ocorreram a qualquer momento dependendo das individualidades dos
participantes. Todos os participantes receberam orientacdes para relatar quaisquer
eventos adversos que pudessem ocorrer durante o estudo por telefone ou mensagem,
e foram instruidos a registrar esses eventos na cartilha.

O grupo sincrono (GS) foi acompanhado por chamadas de video on-line via
smartphone em dias previamente combinados. Durante essas chamadas, o
fisioterapeuta orientava e acompanhava a realizacdo dos exercicios prescritos. Ao
final do treinamento, os participantes eram motivados a caminhar ao ar livre ou outro
espago seguro. As progressoes e alteragdes de exercicios do GS eram feitas com
base na observacdo do profissional on-line e relatos dos participantes durante a
pratica dos exercicios. A frequéncia e adesdo do GS foram registradas pelo
fisioterapeuta responsavel apds cada encontro on-line.

O grupo assincrono (GA) recebeu orientacbes semanais por meio de um
infografico e mensagens de texto via smartphone para esclarecer os exercicios

prescritos da cartilha. Os participantes do GA foram instruidos a registrar observagdes
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importantes no espaco disponibilizado na cartiiha ou entrar em contato com o
fisioterapeuta a qualquer momento durante o estudo. A progressao do GA foi baseada
no esforgo percebido e informado pelo paciente via mensagens no decorrer do
tratamento. A frequéncia e adesao do GA foram informadas pelo paciente na avaliagao
final, registradas no diario disponibilizado no final da cartilha. Durante as 6 semanas
de acompanhamento, os participantes do GA receberam mensagens e videos

motivacionais para manter a adesdo e comprometimento com o tratamento.

Treinamento Sr Fulano de Tal

SEMANA 4

Ola Sr Fulano, que bom que o senhor chegou ate aqui! Sinal que evoluimos e
que esta buscando melhorar sua condicéo fisica. Esse € o seu treinamento
dessa semana, se precisar adaptar algum exercicio, ja sabe que € so me
chamar que eu respondo assim que possivel. ©95421662

Nao esquegca: ROUPAS CONFORTAVEIS E AGUA DURANTE A ATIVIDADE
Importante: realizar os exercicios 3x/semana e sentir-se bem!

ALONGAMENTOS TREINO DE FORCA COM PESO
PUNHO E PEITORAL S
TRapezIO
' pagina
30 SEGUNDOS EM CADA 15
PUNHO E 30 SEGUNDOS COM
OS BRACOS PARA TRAS VAMOS COLOCAR AREIA NAS GARRAFINHAS

5 PARA FICAR PESADO, SE O SENHOR NAO TIVER
pagina 21 PODE PEGAR UM QUILO DE ALIMENTO EM CADA
MAO, COLOQUE NUMA SACOLA PARA FICAR
MAIS FACIL DE SEGURAR

EXERCICIOS
RESPIRATORIOS

FRENO LABIAL
EXERCICIO EM TEMPOS

3X15

pagina
25

AGACHAMENTO  pagina AFASTAR E APROXIMAR
NA CADEIRA 2 AS PERNAS NA LATERAL

3X15
pagina
13
ﬂ IMPORTANTE )

Figura 2 — Modelo infogréfico utilizado para orientagdo dos participantes do grupo assincrono Fonte:
autora

3X15
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Anélise Estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao/erro
padrdo, enquanto as categoricas, por frequéncias absolutas e relativas. A variavel
sexo, com assimetria de distribui¢cdo, foi ajustada por analise multivariada antes de
realizar calculos estatisticos mais detalhados.

A comparacao de médias foi feita com o teste t-student para amostras
independentes. Na comparagao entre proporgdes, os testes qui-quadrado de Pearson
ou exato de Fisher foram utilizados.

Para as comparacbes dos parametros ao longo do tempo, o modelo de
Equacbes de Estimativas Generalizado (GEE) complementado por Bonferroni foi
utilizado. Os modelos lineares foram empregados para variaveis com distribuicdo
normal, e os modelos logaritmicos para as variaveis com distribuicdo assimétrica.

O tamanho de efeito de Cohen foi utilizado para avaliar a magnitude do efeito
da intervengao entre os grupos, sendo que valores abaixo de 0,5 indicam pequeno
efeito; entre 0,5 e 0,8, moderado efeito; e acima de 0,8, grande efeito 4°.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS versao 27.0. A analise foi realizada com a intencao de

tratar os participantes incluidos no estudo.

RESULTADOS

Dos 343 pacientes recrutados apods alta hospitalar, conseguimos contato com
176, avaliados para elegibilidade. Entre eles, 106 pacientes (60,22%) foram excluidos
porque relataram n&o apresentar nenhuma incapacidade decorrente da COVID-19,
outros 82 n&o atenderam os demais critérios de inclusdo ou ndo concordaram em

participar.
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Figura 3 — Fluxograma CONSORT
Fonte: autora

A amostra consistiu em 24 participantes, randomizados em GS e GA. Os dois

Avaliados (m=T)

Analise por inlengdo de tralar (n=12)
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grupos apresentaram média de idade semelhante, GS (52,1 £ 9,3) e GA (65,1+ 9,5

anos), a diferenga encontrada na variavel sexo foi previamente ajustada para analise

dos dados. Todos os participantes do estudo fizeram uso de oxigenioterapia durante

a hospitalizagdo. As variaveis comorbidades, medicagdes e pratica de exercicios

foram distribuidas simetricamente entre os grupos, conforme descrito na tabela 1.

Com a média de tempo pos-hospitalizacdo de 11,14 meses, 0s sintomas mais

relatados pelos pacientes foram cansaco/fadiga (58,33%) e sintomas psiquicos

(37,5%).
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes com Sindrome P6s-COVID randomizados em GS e GA para

intervengao por telerreabilitagdo — Porto Alegre/2023

Variaveis GS GA p
(n=12) (n=12)
Idade (anos) — média £ DP 52,1+9,3 55,1+9,5 0,442
Sexo —n(%) 0,041
Masculino 3 (25,0) 9 (75,0)
Feminino 9 (75,0) 3 (25,0)
Raca/Cor — n(%) 0,180
Branca 11 (91,7) 7(58,3)
Preta 1(8,3) 1(8,3)
Parda 0 (0,0) 3(25)
Amarela 0(0,0) 1(8,3)
Comorbidades — n(%)
Cardiacas 2 (16,7) 2 (16,7) 1,000
HAS 6 (50,0) 3(25,0) 0,400
AVC 1(8,3) 1(8,3) 1,000
DM 1(8,3) 4 (33,3) 0,317
CA 1(8,3) 0 (0,0) 1,000
Artrite 2 (16,7) 2 (16,7) 1,000
Pulmonares 2 (16,7) 2 (16,7) 1,000
Psiquicas 8 (66,7) 4 (33,3) 0,221
Uso de medicacao — n(%) 7 (58,3) 7 (58,3) 1,000
Pratica de exercicio fisico — n(%) 2 (16,7) 2 (16,7) 1,000
Sintomas relatados — n(%)
Cansaco/fadiga 8 (66,7) 6 (50,0) 0,679
Psiquicos(ansiedade, depressdo) 3 (25,0) 6 (50,0) 0,400
Dificuldade de memodria e 4 (33,3) 2 (16,7) 0,640
concentracao
Insdnia 1(8,3) 0 (0,0) 1,000
Dores musculares 2 (16,7) 4 (33,3) 0,640

Legenda: GS=Grupo Sincrono; GA=Grupo Assincrono; DP=desvio padrdo; n=frequéncia relativa;
%=frequéncia percentual; HAS=hipertensdo arterial sistémica; AVC=acidente vascular cerebral;

DM=diabetes melitus; CA=carcinoma

A tabela 2 apresenta os dados pré e pos intervencdo dos dois grupos.

Observamos diferencas intragrupo em todas as variaveis, embora diferengas mais

marcantes aparegam nas variaveis preensao palmar do GA e PEMax do GS.
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Tabela 2 — Descrigao das variaveis utilizadas para analisar os objetivos especificos comparando os

momentos pré e poés intervengao, dividido em grupo sincrono e assincrono — Porto Alegre/2023

Variaveis GS GA p ES
(n=12) (n=12)
Média + Erro Média = Erro
Padréo Padréo
PCFS
Pré 2,33+0,14 2,50+ 0,19 0,470 0,28
Pés 0,78 £ 0,21 0,57 +0,19 0,463 0,34
Diferenca (IC 95%) -1,56(-1,88a-1,23) -193(-2,32a-1,54) 0,327 042
p <0,001 <0,001
MRC Dispneia
Pré 1,67 £ 0,22 1,42 + 0,36 0,553 0,23
Pés 0,33+0,22 0,29 £ 0,17 0,865 0,37
Diferenca (IC 95%) -1,33(-1,81a-0,86) -1,13(-1,72a-0,55) 0,992 0,25
p <0,001 <0,001
PCsS-12
Pré 352+2,1 379+2,6 0,409 0,32
Poés 428+2,1 43,8+2,4 0,760 0,14
Diferenca (IC 95%) 7,62 (2,95a12,3) 5,83 (1,33 a10,3) 0,589 0,34
p 0,001 0,011
MCS-12
Pré 51,6 £ 3,0 48,6 + 3,2 0,497 0,27
Pés 47,2+ 3,6 51,8+4,5 0,436 0,37
Diferencga (IC 95%) -4,36 (-12,3 a 3,62) 3,11 (-2,41 a 8,64) 0,131 0,71
0,284 0,270
Preensdo Palmar
Pré 24,8+ 3,1 302+2,4 0,173 0,53
Poés 258+1,8 36,4+25 <0,001 1,69
Diferenca (IC 95%) 0,99 (-4,52 a 6,49) 6,26 (1,85 a10,7) 0,143 1,10
p 0,726 0,005
STS-5R
Pré 16,6+1,4 16,9+ 2,0 0,892 0,05
Pés 147+1,4 13,1+1,2 0,370 0,41
Diferenca (IC 95%) -1,83(-4,81 a 1,15) -3,75 (-7,85 a 0,34) 0,456 0,31
p 0,229 0,072
PIMax
Pré 85,9+ 12,0 82,4+9,0 0,834 0,11
Pés 94,6 £ 13,0 98,3+ 154 0,866 0,09
Diferenca (IC 95%) 8,63 (25,1 a 7,89) 15,9 (46,5 a 14,8) 0,695 0,23
p 0,306 0,311
PEMéax
Pré 72,1+77 753+7,9 0,777 0,14
Pés 105,2 + 13,7 82,7+ 10,0 0,193 0,67
Diferenca (IC 95%) 33,1 (11,0 a55,3) 7,41 (-9,86 a 24,7) 0,065 1,07
p 0,003 0,400
Peak Flow
Pré 346,7 £ 35,4 392,7£52,1 0,511 0,38
Pés 464,8 + 49,5 414,3 £ 39,5 0,436 0,40
Diferencga (IC 95%) 118,1(21,9a214,3) 21,6 (-77,5a120,6) 0,160 0,76

p

0,016

0,669

Legenda: GS=Grupo Sincrono; GA=Grupo Assincrono; ES=Effect Size; n=frequéncia relativa;

%=frequéncia percentual,

Em relacéo a usabilidade e satisfagdo percebida pelos participantes com a TR,

o resultado do questionario aplicado esta demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Comparacéo entre o GS e GA da usabilidade e satisfagdo percebida pelos pacientes quanto
aos dominios avaliados das consultas de telerreabilitagdo — Porto Alegre/2023

Variaveis GS GA p ES
(n=9) (n=7)
Média = DP Média = DP

Dominio 1 — Utilidade 4,33+ 0,00 4,24 + 0,50 0,631 0,29
Dominio 2 — Facilidade de 4,63+ 0,26 4,67 +0,19 0,758 0,16
uso
Dominio 3 — Interface 4,58 + 0,22 3,93+0,61 0,009 1,52
Dominio 4 — Interacéo 4,81+£0,21 4,07 £ 0,37 <0,001 2,52
Dominio 5 — Confiabilidade 4,89+ 0,24 3,67 £0,61 0,001 2,80
Dominio 6 — Satisfacéo 4,69+0,17 4,71 £ 0,22 0,842 0,10
Total 4,66 £ 0,07 4,22 £0,30 0,008 2,19

Legenda: GS=Grupo Sincrono; GA=Grupo Assincrono; ES=Effect Size; n=frequéncia relativa

Durante o estudo, n&o ocorreram eventos adversos graves. Cerca de 32% dos
participantes relataram fadiga, principalmente nas trés primeiras semanas das
intervengdes. No GA, um participante mencionou tontura, e no GS um paciente referiu
tosse apos as caminhadas. Alguns participantes relataram dores musculares nas
pernas, ombros e pescoco. Quando os sintomas foram informados, os participantes
foram orientados a fazer repouso, e os exercicios foram revisados imediatamente. A
maioria dos participantes (54%) nao apresentou nenhum evento adverso. Informagdes
sobre melhora do sono e animo foram prestadas pelos participantes.

A adesdo do GS foi registrada pelo fisioterapeuta que acompanhou as
intervengdes, garantindo a frequéncia semanal recomendada. Os participantes do GA
informaram ter realizado os exercicios na frequéncia recomendada. As avaliacbes
finais foram preferencialmente agendadas no mesmo turno da avaliagdo inicial,

evitando interferéncias nas medidas de forga.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com pacientes apoés internagéao hospitalar por COVID-
19, alocados em duas modalidades de TR com o objetivo de comparar os efeitos apdos
seis semanas de Fisioterapia.

Observamos que os dois grupos mostraram resultados positivos sobre a
funcionalidade p6s-COVID. Inicialmente nossa amostra referia uma média de 2,41 na
PCFS, semelhante a um estudo de coorte®, realizado na Suica, que um ano apos a
alta hospitalar constatou que 30% dos pacientes ainda relacionavam limitacdes na

vida diaria @ COVID-19. Nossos valores iniciais também corroboram com Taboada®’,
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que apontou que 45% de sua amostra apresentavam valores entre 2 e 4 da PCFS.
Apos a intervencao de 6 semanas, os participantes do nosso estudo referiram PCFS
menor que 1, ou seja, perceberam estar “sem limitagbes” ou “com limitagbes
funcionais minimas”. Resultado semelhante foi encontrado num acompanhamento on-
line apds 6 meses da alta hospitalar °2.

Em relacdo a funcionalidade, utilizamos o STS-5R para mensurar a forga
muscular dos membros inferiores. O GA com um ganho de 3,75 pontos apresentou
melhores resultados, mas sem diferengas significativas tanto intra como intergrupos.
Se compararmos nossos resultados, GA (13,1+£1,2) e GS (14,711,4), com os valores
referéncia para individuos saudaveis propostos por Klukowska®® (6,21+1,92) e
Bohannon®* (7,7+2,6), observamos que os participantes da nossa pesquisa
apresentaram forca muscular e mobilidade reduzidas nos membros inferiores. Um
estudo recente sobre a reposta prejudicada ao exercicio, considera que sobreviventes
da COVID-19 apresentam leve reducao da capacidade de exercicio, provavelmente
causada por fraqueza muscular®®, o que na nossa amostra pode estar relacionado ao
tempo de hospitalizagao.

Ambos os grupos apresentaram melhora significativa no mMRC, semelhante a
estudo realizado na China, pés-hospitalizacdo por COVID-19, com mesmo tempo de
TR%. A melhora referida na dispneia poderia explicar o escore fisico da SF-12 ter
apresentado melhora significativa nos dois grupos, resultados semelhantes ocorreram
em outros estudos®®. O fato dos participantes de ambos os grupos perceberem sua
condicao fisica positivamente apos a intervencgao, confirma nossa hipétese de que o
exercicio personalizado € eficaz, mesmo quando orientado remotamente, desde que
seja supervisionado por profissional devidamente treinado.

O escore mental da SF-12 ndo apresentou melhora significativa pré e pés
intervencdo em nenhum dos grupos, diferente de estudo realizado na Holanda, que
propds TR p6s-COVID utilizando a realidade virtual®’, mas semelhante a estudo de
TR p6s-COVID realizado na China 6. Sobre esse tema, um estudo anterior associa o
comprometimento funcional p6s-COVID a resultados psicolégicos adversos®, outro
ressalta maior probabilidade dos pacientes que desenvolveram maior gravidade da
doenca em apresentarem resultados psicossociais adversos’. Uma revisédo
sistematica recente considera que pacientes p6s-COVID-19 tendem a desenvolver
estresse, irritabilidade, depressao, insénia e confusdo mental®®. Sobre nosso achado,

talvez o fato de nao termos incluido exercicios de dupla-tarefa ou outro treinamento
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gue envolva cognicao possa ter contribuido para o resultado no escore mental da SF-
12.

A forca de preensdo manual é sugerida para avaliar o estado geral de saude
pos COVID-19%. Um achado bem importante da nossa pesquisa foi a melhora na
preensdo do GA. Diferente do encontrado por Colas (2022)%°, que ao propor 4
semanas de TR sincrona para pacientes pos-hospitalizacdo e média de idade
semelhante ao nosso (52,1 + 12,2 anos), ndo mostrou melhora na forca de preenséo
palmar. No nosso estudo, valores em ambos 0s grupos apresentaram grande tamanho
do efeito favorecendo o GA (p<0,001; ES=1,69). A melhora surpreendente do GA
suscita varias possibilidades, uma delas é a de que participantes desse grupo tenham
tido taxa de ades&o acima do esperado.

Observamos melhora nas pressdes respiratérias maximas na comparagao
intra-grupo. No entanto, grande tamanho do efeito ocorreu somente na PEMax do GS.
A possivel explicagdo para esse resultado € de que, assim como no estudo de
Huang®', os valores iniciais dessa variavel do GS contemplavam 80% do valor usado
como referéncia, evidenciando a possibilidade de déficit de forca muscular respiratéria
apos hospitalizagao por COVID-19.

Ao analisarmos o pico de fluxo expiratério, ndo nos surpreende que a melhora
mais significativa tenha ocorrido no mesmo grupo que apresentou melhora na PEMax,
tendo em vista que os dois instrumentos avaliam musculatura expiratéria. Outra
possibilidade é a de que o grupo que teve orientagdo on-line (GS) possa ter
apresentado melhores valores na forca muscular respiratéria por ter compreendido
melhor os exercicios, colocando em duvida a literacia dos participantes do GA em
relagao aos exercicios respiratorios.

Quanto a usabilidade e satisfacdo, participantes consideraram a TR como
tendo papel importante na recuperagdo pos-hospitalizagdo, o resultado mostrou
diferenca entre 0 GS e 0 GA nos dominios que avaliaram interagdo e confiabilidade,
onde participantes do GS relataram maior satisfacdo com a modalidade terapéutica
recebida. Na Australia, um estudo realizado durante a pandemia, mostrou resultado
semelhante onde chamadas de video foram mais aceitas quando comparadas aos
telefonemas 2. Mesmo sem comparar dois modos de TR, outros estudos realizados
com pacientes pos-hospitalizagdo por COVID-19 mostraram resultados semelhantes

ao que se refere a satisfacéo e usabilidade do modo sincrono.63:64
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Utilizando o mesmo questionario (TUQ), um estudo recente sobre telemedicina
por video na pandemia mostrou pontuacdo média de usabilidade (escala 1-5) de
3,879, outro estudo também durante a pandemia mostrou média de 3,42 no mesmo
dominio?. Obtivemos uma média de 4,44, resultado superior aos estudos
mencionados anteriormente. O diferencial da nossa pesquisa foi demonstrar que o
GA, mesmo que em menor proporcao, também relatou uma boa aceitacdo do
tratamento. Uma possivel explicacdo € a de que, ao seguir orientacdes remotas, 0s
pacientes desempenham um papel mais ativo e independente em sua recuperacao.

Finalmente, os sintomas persistentes mais relatados pelos nossos participantes
foram cansaco/fadiga (58,33%) e sintomas psiquicos (37,5%), dados consistentes
com estudos anteriores, com o mesmo tempo apoés alta hospitalar, que mostraram
uma alta prevaléncia de fadiga a longo prazo 4616667, Um ensaio clinico anterior
sugere como resultado do aumento das necessidades ventilatorias durante a
hospitalizagdo a persisténcia de sintomas como fadiga, dispneia e tolerancia limitada
ao exercicio .

Embora o COVID-19 afete principalmente o sistema respiratério, os
sobreviventes frequentemente relatam sintomas motores, prejudicando a capacidade
fisica. Talvez isso explique os eventos adversos relatados pelos participantes durante
a intervengao. No entanto, mesmo com a presenca de sintomas persistentes, os
participantes da nossa amostra apresentaram melhorias na forca muscular periférica

e na forca muscular respiratoria apos a TR.

LIMITACOES

Nossas limitagdes incluem o tamanho amostral, dificuldades em controlar a
adesao dos participantes do GA e abandono do tratamento dos dois grupos. O uso da
cartilha para registro pode ter influenciado o fornecimento dos dados, ja que os
participantes tinham autonomia para fazé-lo. As taxas de abandono (variando entre
10 e 32%) estdo em consonancia com as relatadas na literatura para programas de
TR'. E possivel que o maior abandono no GA esteja relacionado & limitagdo do
contato com o fisioterapeuta ou a dificuldade do paciente em perceber suas
necessidades.



38

CONCLUSAO

O estudo indicou uma melhora significativa na funcionalidade p6s-COVID apés
seis semanas de TR em ambas as modalidades. No entanto, nenhuma das
modalidades mostrou-se superior em todas as variaveis analisadas. Ao compararmos
as modalidades sincrona e assincrona, o GA apresentou melhores resultados na forga
muscular periférica, enquanto o GS obteve melhores resultados na na forga
respiratoria.

Nosso estudo trouxe a TR ndo s6 como um método eficaz e viavel de

tratamento, mas também percebida positivamente pelos pacientes.
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5 CONCLUSAO GERAL

Essa breve revisdo da literatura, destaca a importancia de estarmos
atentos e sempre buscar maior conhecimento do que o periodo pds covid nos
apresenta. Sem duvida, ha necessidade da continuidade do tratamento de
fisioterapia por mais tempo do que imagindvamos inicialmente. E a
telerreabilitacédo se destaca, como uma estratégia eficaz para que possamos
alcancar nossos objetivos.

Finalmente, consideramos importante conduzir um estudo mais
abrangente comparando diversas modalidades de telerreabilitagdo. Além disso,
um acompanhamento a longo prazo se faz necessario para verificar se os

beneficios dessa telerreabilitagdo persistem ao longo do tempo.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

Entre as principais vantagens do uso da telerreabilitacdo na SPC estédo a
acessibilidade, flexibilidade e reducédo de riscos de novas infecgdes. Nossa
pesquisa viabilizou uma fisioterapia de baixo custo e facil acesso, permitindo que
os participantes realizassem exercicios em seus ambientes domiciliares sem a
necessidade de equipamentos. Com a rede de saude sobrecarregada e
fragilizada, a possibilidade de contribuir para a minimizagéao das sequelas e para

otimizagao da qualidade de vida, destaca a importancia da Fisioterapia.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa que tem como o objetivo,
avaliar os efeitos de um programa de telerreabilitacdo sobre a funcionalidade, forca muscular
e qualidade de vida de sobreviventes a COVID-19. Esse € um projeto vinculado ao Servico
de Fisioterapia do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Vocé respondera alguns
guestionarios sobre suas condi¢des de vida, como capacidade funcional, estado nutricional,
medicamentos utilizados e qualidade de vida. Seréo feitos testes fisicos e funcionais, para
verificar as condi¢cbes de forga, condicionamento aerdbico e fungdo cognitiva. Usaremos
esses testes para comparar os efeitos de diferentes intervengdes indicados para melhorar a
capacidade funcional. Os testes serfo feitos na posi¢éo em pé e sentado(a). E recomendado
que vocé use roupas confortaveis e calcado firme no pé para o estudo. A avaliagéo tera
duragdo de no maximo 2 horas e vocé ndo terd gastos com esta pesquisa. O protocolo de
intervengdo com exercicios foi cuidadosamente planejado e periodizado, sendo
gradativamente progredido, conforme sua tolerancia. Terdo exercicios respiratérios,
aerodbicos, de fortalecimento muscular, assim como orienta¢des de saude. Todo o programa
de intervencdo terd duracdo de 6 semanas, podendo ser na frequéncia de 3 sessbes
semanais. Cada encontro semanal tera duracdo maxima de 50 minutos.

A pesquisa pode apresentar algum tipo de risco, no caso de considerar que as questbes
contidas nos questionarios sobre suas condi¢cbes de vida lhe causarem algum grau de
desconforto ao respondé-las. Bem como, o treinamento fisico podera provocar alguma forma
dor muscular relacionada ao exercicio. Os pesquisadores buscardo cautelas para minimizar
tais danos, pois estardo atentos a qualquer sinal de desconforto fisico e mental. O estudo sera
suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou dano a sua saude. Serdo oferecidas
orientages para eventuais desconfortos musculares pés exercicios.

Os possiveis beneficios da sua participagdo nesta pesquisa incluem a obtengédo de
informag0des acerca de seus estados de saude. Assim como, acredita-se que melhorara seu
estado de saude funcional.

Este documento segue as normas Resolucéo 466/12 do CNS/MS.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Sua participacao é voluntaria. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar. Podera retirar seu consentimento ou interromper sua participagdo em qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos, penalidades e ou retaliagbes. Os seus registros serao
sempre tratados confidencialmente.

Eu, por meio deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizo minha participacdo na pesquisa
denominada “Efeitos de um programa de telerreabilitacdo sobre a funcionalidade, forga
muscular e qualidade de vida de sobreviventes a COVID-19: um ensaio clinico randomizado”,
pois fui informado(a), de forma clara e detalhada, que estou livre de qualquer forma de
constrangimento e alteragdo dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que deverei
cumprir, dos possiveis riscos e dos beneficios, conforme segue a seguir.
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Fui informado(a):

1) Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer
duvida sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa,

2) Da liberdade de retirar meu consentimento a qualguer momento e por qualguer motivo
e deixar de participar do estudo sem que isto acarrete prejuizo a minha imagem;

3) Da garantia de que néo serei identificado(a) quando da divulgacdo dos resultados e
gue as informacdes obtidas serado utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao
presente projeto de pesquisa;

Fui igualmente informado(a) que:
a) A minha participacdo ndo é obrigatoria;

b) O projeto consiste na participagdo de um programa de intervencao para recuperagéo
da capacidade funcional pés Covid. Os testes realizados pelos pesquisadores, serdo para
triagem dos riscos e beneficios do tratamento, incluindo a investigagdo de sintomas
nutricionais e cognitivos;

C) Poderei ter algum tipo de dor durante e/ou apds a avaliagdo, assim como durante as
sessfes de treinamento, mas tenho consciéncia de que se trata de uma dor devido os testes
feitos na regido, ou do esforco de algum exercicio. Os riscos minimos, comprovadamente
decorrentes da pesquisa, serdo de responsabilidade dos pesquisadores, ndo resultando em
problemas futuros.

Declaro que concordo participar deste estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas
davidas.

Porto Alegre, , de de 2022.

Assinatura do participante

Carolina Duarte
Crefito 34968 F

Observacdo: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em saude, do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo
466/12), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do paciente e
outra com o pesquisador responsavel.

O presente projeto foi submetido via Plataforma Brasil ao Comité de Etica na Pesquisa em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS. Rua Capitdo Montanha, 27 — 6°
andar (Centro Historico). Fone: 32.89.55.17. E-mail: cep_sms@hotmail.com.br e
cepsms@smes.prefpoa.com.br



48

APENDICE B

FICHA DE AVALIA(}AO INICIAL — Telerreabilitagdo P6s-COVID
No:

Nome:

Data de Nascimento: / / ldade:

Data da Avaliacéo: / / Avaliador:

Endereco:

Estado Civil: Ocupagéo:

Dias de Hospitalizagdo: _ Oxigénio durante internagéo hospitalar? ( ) SIM () NAO

Contato WhatsApp (pelo qual sera realizado as intervengdes):

Caso seja randomizado para a modalidade sincrona, quais os dias da semana e horarios
(turno) nos quais tem preferéncia para realizar:

Segunda( ) Terca( ) Quarta( ) Quinta( ) Sexta( )

Horérios ou turno:

QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO: ANAMNESE E HABITOS DE VIDA

1. Nos ultimos 5 anos algum médico ja Ihe disse que o senhor tem as seguintes

doencas?
a. Doenca do coracgéo (angina, ( )l=sim ( )O=néo () 99=NS/NR
infarto, ou ataque cardiaco)
b. Presséao alta / hipertensao ( )1=sim ( )O0=néo () 99=NS/NR
c. Derrame / AVC / Isquemia ( )1=sim ( )O=néo () 99=NS/NR
d. Diabetes Mellitus ( )1=sim ( )O0=néo () 99=NS/NR
e. Tumor maligno / Cancer ( )1=sim ( )O=néo () 99=NS/NR
f. Artrite ou reumatismo ( )l=sim ( )0O=néo () 99=NS/NR
g. Doencas do pulméao, como ( )1l=sim ( )0O=néo () 99=NS/NR
por exemplo, bronquite e
enfisema
h. Depressao / ansiedade ou ( )l=sim ( )0O=néo () 99=NS/NR
Sindrome do Panico
j- Outras? ( )1=sim ( )O=néo () 99=NS/NR
Se sim, quais outras doencas?

2. Nos ultimos 3 meses, o(a) Sr(a) vem tomando algum
medicamento receitado por algum médico ou por conta propria?

() 1=sim ( ) 0=ndo ( ) 99=NS/NR
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3. O(a) Sr(a) é fumante?
( ) 1=sim ( ) 0=ndo ( ) 99=NS/NR
Se sim, quantos cigarros por dia?
Se néo, ja fumou antes?
( ) 1=sim ( ) 0=ndo ( ) 99=NS/NR

4. O(a) Sr(a) pratica alguma atividade fisica regular?
() 1=sim ( ) 0=ndo ( ) 99=NS/NR
Se sim, qual a atividade? Frequéncia?

RESULTADO DOS TESTES
FORCA DE PREENSAO PALMAR (teste realizado com a m&o dominante)
Valor 1: Valor 2: Valor 3:

Média

SENTAR E LEVANTAR DA CADEIRA

Consiste em levantar e sentar de uma cadeira, 0 mais rapido possivel, sem a ajuda dos
membros superiores, 0s quais permaneceram cruzados na frente do corpo durante a
realizacdo do movimento. Ao perder o contato com o encosto da cadeira, o tempo gasto
(segundos) para realizar 5 repeticées sera cronometrado.

Tempo 1: Tempo 2: Tempo 3:

Melhor Tempo Cronometrado:

MANOVACUOMETRIA (Pl Max)
Valor 1: Valor 2: Valor 3:

Melhor valor: (considerando a variacdo de 10%)

MANOVACUOMETRIA (PE Max)
Valor 1: Valor 2: Valor 3:

Melhor valor: (considerando a variacao de 10%)

PICO DE FLUXO EXPIRATORIO (Peak Flow)
Valor 1: Valor 2: Valor 3:

Média
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ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL POS-COVID-19 - PCFS

Quanto vocé é afetado atualmente em sua vida diéria pela
COVID-19?

Por favor, indique qual das afirmagfes seguintes mais se aplica a
vocé. Assinale apenas uma opcao.

Graduacéao
correspondente

na escala PCFS

Eu nao tenho limitagcdes em minha vida diaria e nem sintomas,
dor, depresséo ou ansiedade.

Eu tenho limita¢cdes muito leves em minha vida diaria, assim, eu
posso fazer todas as tarefas/atividades,embora eu ainda tenho
sintomas persistentes, dor, depressao ou ansiedade.

Eu sofro com limitagBes leves em minha vida diaria, assim, eu
ocasionalmente preciso evitar ou reduzir tarefas/atividades ou
necessito distribui-las ao longo do tempo devido aos sintomas,
dor, depressdo ou ansiedade. Eu sou, entretanto, capaz de
executar todas as atividades sem qualquer assisténcia.

Eu sofro com limitacdes moderadas em minha vida diéria, assim,
eu ndo sou capaz de executar todas as tarefas/atividades devido
aos sintomas, dor, depresséo ou ansiedade. Eu sou, entretanto,
capaz de cuidar demim mesmo sem gqualquer assisténcia.

Eu sofro com limitagbes graves em minha vida diaria: Eu ndo sou
capaz de cuidar de mim mesmo e, portanto,eu sou dependente de
cuidados de enfermagem e/ou assisténcia de uma outra pessoa
devido aos sintomas,dor, depressdo ou ansiedade.

MRC (MEDICAL RESOURCH COUNCIL) — AVALIACAO DO GRAU DE DISPNEIA

Sensacao de dispneia (falta de ar) em atividades de vida diaria, como:higiene pessoal,

atividade doméstica, fisica e de lazer:

Escala Sintoma

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso

1 Tenho falta de ar quando apresso 0 meu passo, ou suboescadas ou
ladeira

2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando
mais devagar que outras pessoas de minha idade.

3 Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de
100 metros, ou poucos minutos de caminhada no plano.

4 Sinto tanta falta de ar que n&o saio de casa, ou preciso de ajuda para
me vestir ou tomar banho sozinho.
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SF-12 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADO A SAUDE

Queremos saber sua opinido sobre sua saude. Essa informacao nos ajudara, a saber,
como o (a) Sr (a) se sente e como é capaz de fazer suas atividades do dia a dia.
Responda cada questéo indicando a resposta certa. Se estiver em dulvida sobre como
responder a questao, por favor, tente responder da melhor maneira possivel.

1. Em geral, o (a) Sr (a) diria que a sua saude é:
Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Regular 4
Ruim 5

As perguntas seguintes sdo sobre coisas que o (a) Sr (a) geralmente faz no seu dia a
dia (dia tipico/comum) O (A) Sr (a) acha que sua salde, AGORA, o dificulta de fazer
algumas coisas do dia a dia, como por exemplo:

2. Atividades médias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar

de roupa)?

SIM, dificulta muito. 1

SIM, dificulta um pouco. 2

NAO dificulta de modo algum 3
3. O (A) Senhor (a) acha que sua saude, AGORA, o dificulta de fazer algumas
coisas dodia a dia, como por exemplo: Subir trés ou mais degraus de escada?

SIM, dificulta muito. 1

SIM, dificulta um pouco. 2

NAO dificulta de modo algum 3

Durante as ultimas quatro semanas, o(a) Sr(a) teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

4. Fez menos do que o (a) Sr (a) gostaria, por causa de sua saude fisica?

Sim 1
N&o 2

5. Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em outras atividades, por causa de sua

saude fisica?
Sim 1
Nao 2

Durante as Ultimas quatro semanas, o(a) Sr(a) teve algum dos seguintes problemas,
como por exemplo:

6. Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais?
Sim 1
N&o 2

7. Deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente,
por causa de problemas emocionais?

Sim 1

Nao 2
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8. Durante as ultimas quatro semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal
(tanto trabalho de casa como o de fora)?
N&o, nem um pouco
Um pouco
Moderadamente
Bastante
Extremamente

QAW IN(F

Estas questdes séo sobre como o (a) Sr (a) se sente e como as coisas tém andado para
0 (a) Sr (a) durante as Ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor, dé a
resposta que mais se assemelha a maneira como o (a) Sr (a) vem se sentindo.

9. Quanto tempo (a) Sr (a) tem se sentido calmo e tranquilo?
Todo o tempo
A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nem um pouco do tempo

OO WIN|F

10. Quanto tempo, durante as Ultimas quatro semanas, 0 senhor tem se sentido com
bastante energia?

Todo o tempo
A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nem um pouco do tempo

OB WIN|F-

11. Quanto tempo, durante as Ultimas quatro semanas, o (a) senhor(a) tem se sentido
desanimado e deprimido?

Todo o tempo
A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nem um pouco do tempo

OO WIN|F-

12. Durante as Ultimas quatro semanas, em quanto do seu tempo a sua saude ou
problemas emocionais atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar
amigos, parentes, sair, etc?

Todo o tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nem um pouco do tempo

OO WIN|F-
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Obrigado pela sua participacao

em nossa pesquisa.

Qualquer duvida entre em contato conosco:

carolina_duarte@portoalegre.rs.gov.br

3289. 7709 — Direc¢do Cientifica do HPS / POA

PREFEITURA

e pronto Mais cidade. Mais vida

Secretaria Municipal da Saude

Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre

Servico de Fisioterapia

CARTILHA COM ORIENTACOES
E PRESCRICOES DE EXERCICIOS

POS COVID-19

Nome do Paciente:




INTRODUCAO

Esta cartilha foi elaborada para a reabilitacdo do paciente apds infeccao pelo
virus Sars-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) e tem
como principal objetivo oferecer uma orientagao visual e explicativa de
exercicios comumente usados nesta situagdo. As orientacdes sao embasadas
na literatura cientifica dos cuidados para prescrigao e execucdo seguras.

ESCALA DE BORG

A prescricdo de exercicios sera
individualizada, respeitando a condicao
clinica de cada individuo, as possiveis
comorbidades e sequelas referentes ao
periodo de internacdo. Baseado neste
principio, organizamos uma selegao de
exercicios, divididos em: membros
superiores, inferiores, tronco, quadril e
respiratdrios. Nossa intencdo é que o
profissional possa escolher aqueles que
mais se adequam as necessidades
individuais do paciente. E importante
gue o profissional oriente os exercicios,
atentando para ocorréncia de sinais de
descompensagao que surgirem durante
a pratica, garantindo uma execucao
segura.

Moderada

Pouco Intenso

Intenso

(2B, BiF ~ NI 4]

Nessa situacao, o caso devera ser discutido com a equipe de pesquisadores,
solicitando o apoio que se fizer necessario para esclarecer o quadro.
Apresentamos também a Escala de Borg Modificada, em que aconselhamos
a manter um esforco que nao ultrapasse o nivel 3 (moderado). Essa escala
devera servir como guia no que diz respeito ao nivel de fadiga e dispneia
aceitaveis na fase inicial.

Eventos Adversos:

Neste espaco vocé deve anotar qualquer sintoma que
aparecer durante a pratica dos exercicios e também qualquer
informacao que considerar importante.
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Avaliagao Inicial: __/__/___ Recomendacdes para a Pratica
Turno agendado para avaliagao: Se ’ . A
gura de Exercicios Domiciliares

Registro de Sessoes realizadas:

= = Antes de comegar devemos avaliar criteriosamente o estado funcional e
Sessao Data Duracao .. . o .
1 clinico do paciente, com foco nas contraindicacOes absolutas e relativas,
> assim como critérios para interrupcao do exercicio
3 CONTRAIN DICACﬁES ABSOLUTAS
4 . Temperatura corporal maior que 38,0°
5 . Frequéncia cardiaca de repouso maior que 100 batimentos por
6 minuto
7 . Tempo de inicio dos sintomas menor que trés dias
. Tempo do diagndstico inicial menor ou igual que sete dias
8 o Saturagao de oxigénio no sangue menor que 95% em pacientes
9 sem distdrbios pulmonares prévios
10 . Sinais de desconforto respiratdrio em repouso
11 o Pressao arterial estatica menor que 90x60 mmHg ou maior que
140x90 mmHg
12
13
14 CONTRAINDICA(;f)ES RELATIVAS
15 Outras condic0es clinicas importantes que devem ser inqueridas pela
16 equipe, e discutidas com o médico para liberacdo da pratica de exercicios,
17 s3o:
18 Miocardite

Previsao Avaliacao Final:_/__/
Importante anotar todos os dias que
realizar os exercicios e entregar essa

29 folha ao avaliador na avaliagao final. >

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Hipertensao pulmonar
Trombose venosa profunda




O
U_# CRITERIOS DE INTERRUPGAO DOS
EXERCICIOS

¢ Flutuagbes na temperatura corporal

¢ Piora dos sintomas respiratorios e/ou fadiga sem alivio apds o descanso

* Sensacao de esforco/dispneia maior que 3 na Escala de Borg
Modificada

e Aperto ou dor no peito

e Tosse severa

e Tontura, ndusea ou dor de cabeca

e Visdo turva e sudorese

¢ Palpitacdes, entre outros.

FREQUENCIA E DURAGAO DA

PRATICA DOS EXERCICIOS

e Trés vezes por semana, com duracao média de 40 minutos de pratica.

e Sugere-se, com base na literatura, um nimero de 8 a 12 repeticdes de
cada exercicio. Ainda assim devemos preconizar a prescricao
individualizada de séries e repeticoes.

o E importante que, antes dos exercicios principais, seja realizado
aquecimento musculoesquelético e mobilidades. Para o final da pratica
indica-se relaxamento com alongamentos.

i)

e Escolher um local arejado;

e Procurar usar roupas leves e confortaveis;

* Nao fazer exercicios em jejum;

* Esperar em torno de uma hora apos as refeicoes para iniciar 0s exercicios;
 Tomar agua regularmente durante o dia;

e Evitar exercitar-se em climas muito frios ou quentes.

PREPARACAO PARA A PRATICA
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Fisica e Reabilitacdo da Associacao Médica Chinesa. 2019 Nova orientagdo
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(segunda edigao) — J/OL Revista Chinesa de Doencas Respiratdrias, 2020,
43 (2020-03-03) DOI:10.3760 / cma.j.cn112147-20200228-00206

e Barker-Davies RM, O’Sullivan O, Senaratne The Stanford Hall consensus
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2020;54(16):949-959. doi:10.1136/bjsports-2020-102596

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
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Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude; Diario Oficial da Unido, 2006; 03 mai.

e Kiekens C, , Boldrini P, Andreoli A, et al. Rehabilitation and respiratory
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Sempre que precisar entre em contato
conosco. Lembre que semanalmente
mandaremos uma mensagem pelo
WhatsApp para saber como foi a sua
semana de exercicios. E muito
importante que vocé nos informe TUDO
0 que aconteceu pra que a gente ajuste
os exercicios do seu treino.

Nao desista! Se estiver sem vontade de
fazer os exercicios entre em contato
Cconosco que a gente pode conversar com
VOcCe.

(51)95421662

27

INDICE DE EXERCICIOS
- Mobilidade Articular

Fortalecimento dos membros inferiores e
quadril

15 Treino de forca com pesos
- Metabolico e cardiorrespiratorio

19 Alongamentos

. Respiratorios




DICA: realizar de olhos abertos e lentamente esses exercicios, para

evitar a sensagdo de tontura.

Mobilidade cervical

¢ Flexao e extensao

Sente-se
alinhado sem
apoiar as
costas.
Aproxime o
queixo do
peito olhando
lentamente
para baixo.

e Rotacdo da Cabeca

Sente-se
alinhado sem
apoiar as
costas. Gire
lentamente a
cabeca para
a direita.

Em seguida,
eleve o
queixo
lentamente
olhando para
cima.

SERIES  REPETICOES

) U

Na
sequéncia,
gire para a
esquerda
olhando para
os lados

SERIES  REPETICOES

)

Exercicios Respiratorios

Este exercicio busca restabelecer a funcdo dos musculos respiratdrios,
com melhora do controle da respiracdo e mobilidade toracica, refletindo na
forca e na resisténcia da musculatura respiratdria. Vocé deve respirar fundo e
procurar ter consciéncia do movimento respiratorio que esta sendo realizado.

Tente puxar o ar devagar e cada vez em maior volume, relaxe os
ombros. Ao atingir a inspiracdo maxima faga uma breve pausa e em seguida
solte o ar lentamente.

A importancia desse exercicio é aprender a ter consciéncia de todo o
movimento respiratério, com o objetivo de controlar melhor a sua respiracao
ao realizar exercicios mais intensos.

SERIES  REPETIGOES

) 5




e Exercicios respiratdrios em tempos ou suspiros inspiratorios

Este exercicio é proposto para treinar pacientes que necessitem melhorar
a forca e resisténcia da musculatura respiratdria, aumentar a oxigenagao
do sangue arterial e os volumes pulmonares.

O exercicio consiste em realizar trés inspiragées nasais breves sendo que
a cada inspiracdo deve-se realizar uma pausa sem soltar o ar inspirado
anteriormente, até atingir a capacidade inspiratoria maxima. A expiracdo
deve ser suave e prolongada, como ao soprar levemente a chama de
uma vela. Na nossa proposta, sugerimos acrescentar a elevacao gradual
dos bragos a cada suspiro.

Inicie puxando um
pouco de ar pelo
nariz sem solta-lo,
ao mesmo tempo
que eleva
gradualmente os
bracos esticados a
frente

25

Repita mais duas
vezes esse

movimento,
progredindo com a
elevacao dos bragos
até a altura maxima
confortavel.

Em seguida sopre o ar,
soltando-o lentamente
pela boca, abaixando
0s bragos no mesmo
ritmo.

SERIES  REPETIQOES

)

Inclinacao Lateral

Sente-se
alinhado sem
apoiar as
costas. Incline
a cabega para
o lado direito,
aproximando a
orelha do
ombro (sem
eleva-lo)

Mobilidade de ombro

Elevacao e depressao

Em pé,
mantenha o

corpo
alinhado.
Levante os
ombros em
direcdo as
orelhas.

REPETICOES

Repita o
exercicio para
o outro lado,
inclinando a
cabeca para a
esquerda.

SERIES  REPETICOES

) (]

Na sequéncia, deixe
0s ombros
descerem ao
maximo, relaxando.




Mobilidade de tronco

e Rotacdo de tronco

Apoie as Soltando o ar, volte a
maos nos posicao inicial e repita
quadris. 0 movimento para o
Puxando o lado oposto.

ar gire o

tronco

para um

dos lados.

e Flexao lateral de tronco

Apoie Soltando o ar,

as maos volte a posicao

nos inicial e repita o
quadris. movimento para
Puxand o lado oposto.
ooar

incline

tronco

gg;a um SERIES  REPETIQOES
lados.

O exercicio respiratorio diafragmatico deve ser usado para
auxiliar no controle da respiracdo e melhorar a ventilacao
pulmonar, principalmente nas regides inferiores dos pulmdes.
Além desses beneficios, ha estudos que apontam melhorias no
retorno venoso, pressao sanguinea, controle do estresse e da
ansiedade. Uma boa posicdo para pratica-lo é deitar em uma
superficie confortavel ou mesmo se sentar em poltrona ou cadeira.

e Exercicio respiratdrio com freno labial

Puxe o ar suavemente pelo
nariz contando mentalmente
até dois.

Em seguida solte o ar pela
boca contando mentalmente
até quatro mantendo os
labios semicerrados (fazer
um biquinho), como se
fosse apagar uma vela.

SERIES  REPETICOES
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Respiratérios

/1. Atengao

Durante a realizagdo de exercicios respiratorios, caso tenha
tontura ou se sinta mais cansado do que ao iniciar, diminua a
intensidade e faca-os mais lentamente. Persistindo os sintomas,
interrompa o exercicio e entre em contato com o profissional de salude
de sua referéncia.

e Exercicio respiratorio diafragmatico

Puxe o ar pelo nariz de forma suave e
profunda, sentindo a elevacao da barriga.

Agora, solte o ar lentamente entre os labios,
sentindo a barriga murchar totalmente.

SERIES  REPETIQOES
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Fortalecimento dos membros inferiores e
quadril

e Dobrar e esticar as pernas

Posicione-se
deitado
confortavelment
e com os joelhos
dobrados e pés
apoiados na
superficie.

Mantenha uma
perna apoiada,
enquanto estica e
dobra a outra
sobre a superficie.
Reveze




e Alongamento triceps braquial

o Afastas e aproximar as pernas na lateral 1) Posicione-se com os pés afastados

e alinhados lateralmente.

2) Mantenha um brago flexionado
acima da cabeca e descanse a mao
no ombro oposto.

3) Segure seu cotovelo com a mao
oposta e segure a posigao por 20

Posicione-se y
deitado de costas segundos.

confortave!mente, Esse exercicio também pode ser realizado
com um pe na posicdo sentada.

apoiado na

superficie e a
perna oposta
esticada.

SERIES  REPETIQOES

)

e Alongamento quadriceps
Leve a perna

esticada para a Fiqgue em pé .
Alcance por tras e segure
lateral com uma . .
~ seu pé erguido com uma
(afastando-a) e mao o~ )
~ R . mao, puxando-o para tras
entao volte a apoiada.
o . levemente. Permanega na
posigao inicial. Flexione o
. postura por 30 segundos e
Reveze. joelho e ~ . g
. entao volte a posigao
SERIES  REPETIQUES eleve o L
inicial.
calcanhar
[ J em diregao Reveze as pernas.
ao gluteo.
REPETICCES
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Alongamento de punho

Alongamento de peitoral

1)
2)
3)

4)

1)

2)

3)

Posicione-se com os pés afastados
e alinhados lateralmente

Estique um dos bragos pra frente
com a mao reta e os dedos juntos
Com uma das maos alongue a mao
oposta para tras

Fique na postura por 30 segundos
e entdo volte a posicdo inicial. Na
sequéncia repita o movimento com
a mao oposta

SERIES  REPETICCES

U

Posicione-se com os pés afastados
e alinhados lateralmente.

Leve os bracos para tras,
colocando as maos na altura da
lombar e entrelace os dedos
Permaneca na postura por 30
segundos e depois volte a posigao
inicial.

SERIES  REPETICOES

L

e Dobrar e esticar os joelhos

Posicione-se
deitado de
costas, com
uma cunha ou
rolo feito de
cobertor
embaixo dos
joelhos.

Estique um dos
joelhos,
voltando-o
devagar a
posicao inicial.
Reveze.

REPETICOES

)
10

SERIES




e Elevar o quadril

11

Posicione-se
deitado com os
joelhos dobrados e
pés apoiados na
superficie,
afastados na
largura do quadril.

Eleve o quadril.
Mantenha a
posicao por
alguns segundos
e em seguida
volte lentamente.

SERIES  REPETIQOES

[

) (]

Alongamento de gliteo maximo

Posicione-se deitado de
costas, dobre os joelhos
e apoie 0s pés na
superficie. Puxe umas
das pernas dobradas
contra o peito,
segurando com as maos
na altura do joelho.

Permaneca na posigao
por 30 segundos. Em
seguida, faca o
exercicio com a outra
perna.

SERIES  REPETIQCES

)
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Alongamentos

e Alongamento regido posterior da coxa

Posicione-se deitado de costas
com os joelhos dobrados e os
pés apoiados na superficie.

Envolva um dos pés com
uma toalha grande ou lengol,
segurando suas pontas com
as duas maos.

Puxe suavemente as
extremidades da toalha para
levantar a perna, esticando

o joelho lentamente até o
ponto que se sentir
confortavel, sem dor.

Mantenha a posicao por 30
segundos,

relaxe por 5 segundos e
alterne com a outra perna.

SERIES  REPETICOES

)
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Segurando em uma barra ou
cadeira, posicione-se com 0s

Dobrar e esticar os joelhos

Sente-se
alinhado,
sem apoiar
as costas

Agachamento na cadeira

pés afastados e alinhados
lateralmente. Por seguranca,
cologue uma cadeira atras.

Estique um
dos joelhos
com a ponta
do pé voltada
para cima.
Volte a posicao
inicial
lentamente.

O

Dobre os joelhos
levantando o
quadril para tras
como se fosse
sentar,
mantendo a
coluna e os
joelhos
alinhados. Volte
a posicao inicial
lentamente.

SERIES  REPETIQCES

[

)

12




Dobrar joelho para tras

Segurando em
uma barra,

cadeira ou janela,
posicione-se com
os pés afsatados

e alinhados
lateralmente.
Leve uma das

pernas para tras

com a ponta do

pé encostada no

chdo.

Afastar e aproximar as pernas na lateral

Segurando em
uma barra,

cadeira ou beiral

da janela,
posicione-se
com os pés
afastados e
alinhados
lateralmente.

Dobrando o
joelho, faca o
movimento
de subir e
descer a
ponta do pé
do chao

REPETIQCES

J

Eleve uma
perna
lateralmente
contraindo o
abdémen e
volte
lentamente a
posicdo inicial.

e Caminhadas e deslocamentos

Caminhada rapida (conforme condicdes) ou em uma esteira compreendendo
caminhada em velocidade regular.

- Caminhe a uma intensidade baixa (sensacao de falta de ar e cansaco

na escala de Borg modificada) durante minutos ou, por exemplo,
divida o tempo em 3 periodos mais curtos de tempo (de forma a que nao se
sinta demasiado cansado nem com falta de ar);

- Aumente a duragdo da sua caminhada progressivamente, a medida que se
vai sentindo capaz;

- Caminhe sempre de forma confortavel e a um ritmo constante;

- Se sentir falta de ar, pare o exercicio e aguarde por 20 minutos em repouso
absoluto. Se a dor no peito passar, faga uma segunda tentativa de caminhada.
Se a dor no peito retornar, interrompa novamente e encaminhe para o médico
da Unidade Basica de Saude.

18
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Marcha estacionaria

Posicione-

maos

de

lugar.

se em pé,
com ou sem
apoio das

conforme
dificuldade

equilibrio.

Realize uma
caminhada
sem sair do

Sentar e levantar da cadeira

Sente-se na
metade de
uma
cadeira sem
apoiar as
costas, com
a coluna
alinhada e
os bragos
cruzados no
peito.

Puxe o ar.

Eleve bem a perna
COmo huma
marcha.

Procure manter o
esforgo entre o
nivel leve a
moderado da
Escala de Borg.

REFETICOES

ala

Soltando o
ar, levante-
se
lentamente
mantendo
os bracos
cruzados
no peito.

Volte para
a posicao
inicial
puxando o
ar

REFETICUES

O )

e Elevacao dos calcanhares

Segurando
em uma
barra, cadeira
ou beiral da
janela,
posicione-se
com 0s pés
afastados e

. alinhados
lateralmente.

e Subir e descer degrau

Eleve os
calcanhares
ficando na
meia ponta
dos pés e,
em seguida,
volte
lentamente
para a
posicao
inicial.




Treino de forca com pesos

e Biceps

Soltando o ar,
dobre
lentamente os
cotovelos em
direcdo ao peito.
Volte a posicao
inicial puxando o
ar novamente.

Este exercicio
podera ser feito
sentado ou em pé.
Sente-se com as
costas apoiadas.

Segure 0s pesos
com as duas maos
voltadas para cima.
Puxe o ar.

SERIES  REPETICCES

()

e Trapézio
Posicione-se Soltando o ar
:?:s]t:ilc?sez leve os pesos em
! direcdo ao peito,
alinhados ¢ b

mantendo os
cotovelos
apontados para

lateralmente.
Mantenha os
bragos ao longo

do corpo, as laterais. Volte
segurando os para a posicao
pesos com inicial puxando o
ambas as méos. ar novamente.
Puxe o ar.

SERIES  REPETICCES

15 O O

Diagonal de membros superiores 1

Este exercicio
podera ser feito
sentado ou em
pé.

Segure o peso
com a mao
virada para
dentro, proxima
ao quadril
oposto. Nessa
posicdo, puxe o
ar.

O

Diagonal de membros superiores 2

Este exercicio
podera ser
feito sentado
ou em pé.

Segure 0 peso
com a mao
virada para
frente, ao
lado do
quadril
oposto. Nessa
posicao, puxe
oar.

Soltando o ar
lentamente, levante o
brago na diagonal,
elevando-o lateralmente
acima da cabega. Volte a
posicao inicial.

Realizar 2 minutos de
treinamento, seguido de
2 minutos de descanso,
repetindo com os 2
bracos, conforme
orientacdo do
fisioterapeuta.

Soltando o ar entre os
labios, leve o peso em
diregao ao ombro
oposto. Volte a posicao
inicial, puxando o ar
novamente.

Realizar 2 minutos de
treinamento, seguido
de 2 minutos de
descanso, repetindo
com os 2 bragos,
conforme orientagao do
fisioterapeuta.
16
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Parametros para Niveis de Progresséo do Programa de Exercicios por Telerreabilitacéo para
Pacientes p6s Covid-19

Nivel Tipo de Nomes e descricdo dos exercicios Alvo fisiolégico / Duracéo alvo Intensidade Critérios para
exercicio anatémico por sesséo alvo evoluir para o
préximo nivel
11 11
Respiracdo diafragmatica sentado: | Aumentar o0  controle Total: 10 min 1.1 Etapa 1. Completar o exercicio
Etapa 1. O paciente senta-se em uma | voluntario da respiragao Duas séries, 12 | atual sem dificuldades
cadeira. Ambas as méaos estdo | diafragmética, fortalecer o 6 minno 1.1 repeticoes, 1 na execucdo dos
posicionadas no abdémen. O paciente | diafragma min / série. movimentos e efeitos
deve respirar lenta e profundamente. Ao 1 min de intervalo adversos.
inspirar e expirar, as méos devem ser Etapa 2.
sentidas se movendo para fora e para 3 minno 1.2 Duas séries, 12
dentro. repeticoes, 1
Etapa 2. O paciente respira lenta e min / série
profundamente a partir do diafragma e,
Controle da ao inspirar, mantém a pressdo com as
respiracéo e maos para fornecer resisténcia no
expansao abdbémen.
toracica 1.2
Exercicios de Membros Superiores
com Suspiros Inspiratérios (sentado): | 1.2 Aumentar a forca 1.2. Duas
O paciente deve realizar trés inspiragdes | muscular respiratoria e a séries, 12
nasais breves sendo que a cada | mobilidade da caixa repeticdes, 1
inspiracdo deve realizar uma pausa sem | toracica min / série
soltar o ar inspirado anteriormente, até
atingir a capacidade inspiratoria maxima.
A expiracdo deve ser suave e prolongada,
como ao soprar levemente a chama de
uma vela. Sugerimos acrescentar a
elevagao gradual dos bragos a cada
suspiro.
2. Caminhada répida ou corrida ao ar | 2. Aumentar o volume Total: 9 min Borg Moderado | Tabela Modificada de
Aerobico livre perto de casa ou em uma esteiraem | pulmonar, capacidade 3-4 Borg de esforco

casa com aguecimento compreendendo

percebido
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caminhada em velocidade regular e
resfriamento compreendendo exercicios
de alongamento muscular sentado

aerobica, forca e
resisténcia muscular

Eficaz: 7 min mais
1 min de
aquecimento e 1
min resfriamento

Fortalecimento
de membros
inferiores e

membros
superiores

3.1 Agachamento na cadeira com
isométricos de ombro: Em pé com os
pés afastados e alinhados lateralmente.
Por seguranca, o paciente deve ser
orientado a colocar uma cadeira atras.
Com os ombros em flexao de 90 graus,
dobrar os joelhos levantando o quadril

para trds como se fosse sentar,
mantendo a coluna e o0s joelhos
alinhados. Voltar a posigao inicial
lentamente.

3.2 Elevacdo da perna sentada e
abducdo do ombro: Sentado em uma
cadeira comecando com os joelhos
dobrados a 90 graus, o paciente levanta
o joelho esquerdo o mais préximo
possivel do térax sem desconforto
enquanto ambos os bracos estdo para os
lados com os cotovelos dobrados a 90
graus, maos para cima e palmas para
frente. Volte a posic¢do inicial sentada.
Repita com a perna direita.

3.3 Sentado, soco contralateral: A
partir da posi¢do sentado com o quadril e
os joelhos dobrados a 90 graus. O
paciente estende a perna esquerda com
o calcanhar no chéo e os dedos dos pés
no ar. Entdo ela bate no chdo com a
ponta do pé esquerdo e da um soco para
frente com o punho direito ao mesmo
tempo. Volte a posicao inicial sentada.
Repita com a perna direita e a méo
esquerda.

3.1 Aumentar a forca da
musculatura abdominal e
dos membros inferiores
(quadriceps, gluteos,
adutores, e posteriores da
coxa) e forga de flexdo do
ombro (deltéide e biceps
braquial)

3.2 Aumentar a forca de
flex&o do quadril
(iliopsoas, reto femoral) e
forca de abducdo do
ombro (deltéide e
supraespinhal)

3.3 Aumentar a forca de
flexdo plantar
(gastrocnémio e séleo) e
forca de flexdo do ombro
(biceps braquial e
deltoide)

Total: 9 min

Eficaz: 6 min

3.1-3.2-3.3
2 min cada mais
intervalos de 1
min entre as
séries

3.1-3.3.

Duas séries
cada, 12
repeticdes.

1 min / série.

Completar o exercicio
atual sem dificuldades
na execucdo dos
movimentos e efeitos
adversos




72

Controle da 1.1 Aumentar a forga Total: 10 min Igual ao Nivel 1 | Completar o exercicio
respiracdo e Respiragéo diafragmética sentado: muscular respiratéria e a atual sem dificuldades

expanséao Igual ao Nivel 1 mobilidade da caixa Igual ao Nivel 1. na execugao dos

toracica toracica movimentos e efeitos

1.2 adversos
Exercicios de Membros Superiores
com Suspiros Inspiratérios:
Igual ao Nivel 1.

Aerobico 2. Caminhada rapida ou corrida ao ar Igual ao Nivel 1. Total: 20min Borg Moderado | Tabela Modificada de
livre perto de casa ou em esteira em casa Eficaz: 14 min 3-4 Borg de esforgo
com aquecimento  compreendendo mais 3 min de percebido
caminhada em velocidade regular e aquecimento e 3
resfriamento compreendendo exercicios min de
de alongamento sentado e em pé. resfriamento

Fortalecimento | 3.4 Caminhada do joelho até o peito: | 3.4 Aumentar a forca de Total: 9 min 3 séries de Completar o exercicio
de membros O paciente fica em pé com o peso na | flex&o do quadril (liopsoas exercicios de atual sem dificuldades
inferiores e perna direita enquanto levanta a perna | e reto femoral), além do Eficaz: 6 min intervalo com 12 na execugao dos

membros esquerda e traz o joelho ao peito | equilibrio e coordenacéo repeticbes para | movimentos e efeitos
superiores dobrando o quadril e dobrando o joelho. | motora 3.4-3.5-3.6 uma série adversos

Repita  com a perna  direita. 2 min cada mais

Caracterizada como uma marcha intervalos de 1 3.4. Duas

estacionaria. min entre as séries, 12

3.5 Apoiar na ponta dos pés: o | 3.5 Aumentar a forca de séries repetices, 1

paciente fica em pé, de frente para a | flexao plantar min / série.

parede, e levanta ambos os calcanhares | (gastrocnémio e soleo)

0 mais alto possivel ficando apoiado na 3.5. Duas

ponta dos pés. Manter as duas maos na séries, 12

parede para manter o peso na frente do repeticdes, 1

corpo evitando queda ou perda de min / série.

equilibrio.

3,6. Mini agachamento (com cadeira):
O paciente se agacha com quadril e
joelho flexionados em aproximadamente
50 graus e depois se levanta com as
maos segurando o encosto de uma
cadeira. Os joelhos ndo devem
ultrapassar os dedos dos pés durante o
agachamento.

3.6 Aumentar a forca de
extensdo do quadril e
joelho quadriceps femoral,
glateo maximo e
isquiotibiais)
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1.1 Respiracdo diafragmica sentada | 1.1 Total: 15 min 11-13-14 Atingiu Nivel méximo
reclinada: como Nivel 1 mas levemente | Aumentar o0  controle da progresséao
reclinado. voluntario da respiragao Efetivo: 9 min 3 séries, 12 proposta pelo estudo
Controle da 1.3 Peito aberto, extensdo da coluna | diafragmética, fortalecer o repeticoes, 1
respiracdo e toracica (posicdo ortostase): Em pé, o | diafragma 11-13-14 min / série.
expansao paciente alonga a coluna torécica, 3 min cada mais
toracica mantendo as m&os na nuca e O0s intervalos de 1
cotovelos para o lado, e inspira|13eld min  entre  as
profundamente. Aumentar forca muscular | séries
1.4. Curvar-se no remo e extensao do | respiratéria e a mobilidade
braco (halteres/peso da garrafinha com | da caixa toracica
areia): Em pé, o tronco se inclina para a
frente e as costas sdo alongadas; os
membros superiores circulam
estendendo-se para frente e para tras
com halteres para imitar um movimento
de remo
Aerdbico 2. Caminhada rapida ou corrida ao ar igual ao Nivel 1. Total: 30 min - Atingiu Nivel maximo
livre perto de casa ou em esteira em casa Eficaz: 24 min da progresséo
com aquecimento  compreendendo mais 3 min de proposta pelo estudo
caminhada em velocidade regular e aquecimento e 3
resfriamento compreendendo exercicios min resfriamento
de alongamento sentado e em pé.
Fortalecimento | 3.7 Agachamento: Desde a posi¢cdo em | 3.7 Aumentar a forca de Total: 15 min 3.7-39 Atingiu Nivel maximo
de membros pé, o paciente se agacha com quadris e | extensdo do quadril e Efetivo: 9 da progresséao
inferiores e joelhos flexionados em 50 graus e entdo | joelho (quadriceps minutos. Trés séries proposta pelo estudo
membros se levanta (3.7.1). Os joelhos ndo devem | femoral e gliteo maximo) cada, 12
superiores ultrapassar os dedos dos pés durante o | e aumentar a forca de 3.7-3.9 repeticdes, 1
agachamento. A intensidade aumenta | flexdo do ombro (biceps min / série.
ligeiramente do conjunto 1 para 3, | braquial e delt6ide) Trés minutos
adicionando movimentos dos membros cada mais
superiores, incluindo uma pressdo no intervalos de 1
ombro (3.7.2, imitando pressionar uma minuto

barra para cima com ambos e a medida
gue o tronco se move para baixo) ou
batendo palmas sobre a cabeca (3.7.3).

3.8 Passada alternada e flexdao do
ombro: Na posicdo em pé, o paciente

3.8 Fortalecer o]
quadriceps femoral e
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comecga a avangar com a perna esquerda
até que o joelho esquerdo esteja dobrado
entre 60 a 90 graus e, em seguida,
desloca o peso da parte superior do
corpo sobre a perna esquerda enquanto
levanta as maos cabeca. Retorne a
posicdo ereta. Repita com a perna
direita.

3.9. Passada lateral: Da posi¢do em pé,
0 paciente da um passo para o lado para
a esquerda e transfere o peso da parte
superior do corpo sobre a perna
esquerda com o joelho dobrado em cerca
de 60 graus e com as m&os nos quadris.
Retorne a posicdo de pé movendo o pé
direito para dentro. Repita com a perna
direita.

isquiotibiais e aumentar a
for¢ca de flexdo do ombro

(biceps braquial e
deltoide)

3.9 Fortalecer o
quadriceps femoral,

isquiotibiais e  quadril
adutores
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO PROJETO DE PESQUISA

> SECRETARIA MUNICIPAL DE
Q SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %"‘ﬁﬂfﬂlﬂ
parto Alege SMSPA

Lorema Waraped o alim

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DA EMEND:A

Titulo da Pesquisa: Efeitos de duas modalidades de belerreabilitagio sobre a funcionalidade, forga
muscular & qualidade de vida de sobreviventes & COVID=19: um ensaio clinice

randomizado
Pesquisador: Eder Kroefl Cardoso
Area Tematica:
Versio: 2

CAAME: 454 13821.1.0000.5358
Instituicio Proponente: Secretaria Municipal de Zaide de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financamento Prépric

DADDS DO PARECER

HNumero dio Parecer: 4.979 408

Apresentacio do Projeto:

& pardemia de COVID: 19 iem produzido imimenos desafics para a organizagho dos servicos de saide. O
grande conling=nie de pacienbes que foram inbernados por causa do novo Coronavirus sohrecamegou os
ho=pitais, especialmenis as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), haja vista a necessidade de suporie
wentilabdric mos casos mais graves. O manejo desses padenies demanda por prafissionais que possam
aluar na prevengio = ralamenio das alterapies funcionais nos sistemas respiraidnio, musouloesquekético &
neursldgico. Adicionalmente, as repercussdes da COWID:-18 decorrentes de longos periodos de
hospitalizacdo também s&a alvos das intervengbes fsicterapéuticas. Desse modao, a assisténca no pas-alia
# imprescindivel para garantir funcionaldade, aubonomia & qualidade de vida.

1 = fpds a alla do rastamenio intensivo, muilos sobreviventes da Covid=19 apresentam sintomas continwos,
como compromelimenio da fungio pulmonar, diminuicdo da capacidade de exencicio, reducdo da forga
muscular, limilaphes de aslividades de wida didra, ansisdade, depressio & disfungio newmcognitiva, &
reducdo da qualidade de vida. Os problemas podem persistir por pelo menos ssis messs.

2« Isso indica a necessidade da oferta de servigos de reabilitagio gque possam diminuir a sobrecarga para
os pacienles & o sisiema de saide. Ao longo da pandemia, o fisiolerapeula tem sido econhecido como
profis=ioral fundamenial para a recuperagio = alta hospitalar, contnbuindo
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para a reducdc da mortabidade & sequelas causadas pelas manifestacdes fisicpatolégicas da doenga & pela
inlermacda prolengada. Desse modo, & fundamental que as futuras pesquisas invesbguem os impactos da
COVID-19 sobre a funcionalidade de individuos que == recuperam da doenca, a fim de oferecer
embasamento cientifico para avaliagho & desenvolvimenio de modelos de cuidados, bem como ferramentas:
que contemplem as eapeciativas & necessidades de sadde frente aos novos desafios. Mo cendrio phss
pandemia que j& se desenha, esse profissional exercerd papel-chave nos nbeeis primano & sscundana de
alencda a =alde no resgate da fundonaldade & promogio da qualidade de vida das pessoas.

3 « Abengio especial deve ser empreendida no cuidado domicilar para usudnos resiriios ao leito ou com
camgrometimenta da funcionalidade. Messe cendna, devem-z= arientar os familiares, com afvidades que
possam =ser nealizadas, wlilizando nclusive os cbjetos do cotidiano. A produgio de materiais educativos
impressos ou por midias digitais revelas-se com uma ferramenia polencialmente favordvel &s mitagtes
impostas. Da mesma forma, a islessadde & suas possibilidades contribuem para o acesso, a vinculagda & a
wigldncia dos casos com comprometimenio da funcionalidade decorrente da COVIDL159.

4 = & previsda de aumenio na demanda por reabililagio significa que a capacidade de formecer reabilitacio
precisa ser ampliada. 1550 ndo serd alcangado somenie reinando mais especialistas ou dessoeol vendo
ferramenias tecnoldgicas distanies da realidade diinica & social da priSica e dos usudnos. Serd necessaria
uma forga de trabalha de reabilitagdo mais diversa para alender a esse desafio, usando a capacidade &
habilidades de diferentes ==iores além das organizactes de sadde. A islemeabilitacdo configura-z= como
uma grande oporiunidade de oferecer a reabilitacdo, redesenhando as trajeldrias do pacienie enbre o
hoszpital & sua casa.

5 = Em geral, 0 uso da belessaide tem apressntado bons resuliados em desfechos clinico-funcionais, bem
camo lem alendido salisfatoriamenie a5 expectalivas dos pacientes dianie do iralamenio, sendo uma
ferramenta importanie a s=r incorparada na pralica clinica do fisicterapeuta. Evidéncias socbre a eficicia de
tais programas em schrevivenies da Covid-19 sio, no entanio, escassas abé o momenio.

i = Além disso, a prestacio de reabililagdo ambulatorial ou domiciliar convencional & restrita devido a
capacidade diminuida no cuidado pds-aguda, bem como ds medidas dinicas e de sadde piblica impostas
para reduzir o neco de rarsmiss&o viral

7 = U= programas: de islereabiliiacho formecem uma alernaliva vidvel que poderia ==r superiar a nenhuma
reahililagio (evidéncia de baixa cerieza) e tho eficaz guanta a reabiliagio convencional [evidkncia de
cerlera moderadal
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H = Este projeio descreve o dessnho de um snsaio clinice randomizado com o objetivo de comparar a
eficdca de dois modos de programas de elemeabiliacdo domiciliar: de forma sinoona versus assincrona
&m pacienies sobreviventes de COWID-19.

Hipdiese:

U= programas de telerreabilitagdo fomecem uma allemativa vidvel que podena ser superior a nenbuma
reabiffacio = tio eficaz quanio & reabililagio comeencional.

Metadalogia Proposia:

Trata-se de um Enzaic Clinico Randomizade (ECR) comparando a eficicia de um programa de
telerreabililazho de forma sinoona versus assincrona de seis semanas realizado atravwes de smariphone.d 2
POPULACAD, LOCAL E PERIODD. Este esiudo serd desenvolvido com pacienies que esiejam no periodo
de alé ssis meses pos Covid-19 & gue foram inlemados no Hospital de Pronio Socarma (HPS) de Poro
Mlegre/RS, no perioda de janeire a maic de 2021, Aldém desies pacienies, outros poderdo ser convidados
para particdparem do eshudo por meic de cartazes divulgados em Unidades Basicas de Sadde & pardguias,
fiyers nas redes sociais (ANEXND [, convile pessoal & busca direla com indicagho de profissionais da sadde.
0 estudo serd des=nvolvida ac longa da ano de 2021, sendo finalizado al# o més de mango de 2022,

Metodalogia de Andlise de Dados

A andlize dos dados serd realizada no programa estatistico SPSE 0.0 (SPSS Inc., EUA)L A nomalidade
dos dados serd verificada pelo i=sie de Kolmogorow-Smirmoys. Os dados serio apresentados através de
média ¢ desvio padrio para dados quaniitativos, & frequénca absoluta & refaliva para dados calegbricos.
Correlagies enire as vardves gquantilalivas serdo anaksadas alravés do Cosficenie de Corelacdo de
Pearson.

Comparagio de varidveis quantitativas serd realizada alravés do teste ANOVA de duas vias seguido de pés-
teste de Bonferroni. A andlise de proporgtes de varidveis qualitabivas serd verificada pelo tesie de Qui-
quadrada ou Exata de Fisher. Um nivel de significhnca de pa) 05 serd adotado para iodas as andlises.

De=iecha Primarioc

0 desfecho primdrio s=rd a capacidade funcional na avaliagho possiralamenio (a0 fim de § semanas)
medida por meic da Escala de Eslada Funcional Pas-COWVID-1
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Critérios de Incusho;

« Residir ma cidade de Poro Megre | BS;

= Merder aos crténos especificados Ficha de Triagem, ANEXO Ik

s(1} infeccdo por SARS-2 confirmada laboratarialmente, com diagndatico dinico de COWVIDL19, ter meosbido
tratamenio hospilalar & ier recebido alta hospitalar; apresentando nivess, 3, 4 ou 5 da Escala de Estado
Fungional Pés- COVID-19 (PEFSE

=1l com idade anbre 18100 ances;

sf I} propriedade = capacdade de wsar um smariphone de forma independenis ou com o apoio de membros
da famllia; {1V} ser um uswano do aplcativa WhatsApp cu do Google hiset.

Critérios de Exclusda;

= Alender a0s cribérios especificados Ficha de Triagem, ANEXO i

(I} frequéncia cardiaca em repouso de mais de 100 bpm medida na visita inicial;

{Il) tomar medicamentos que padem afetar a fungdc cardicpulmonar & a frequéncia cardiaca, como
trimetazidina, broncodilatadores ou =bloqueadores;

{ll} hisidwia médica de condigho cerebrovascular ou cardioldgica nos Gimos 12 meses, do=nga reral granve,
oufra doenca orgdnica grave, hipertersdo ndo controlada (PA em repouso 160 7 100mmHg). dabetes ndo
contralada;

{IV) recebeu injegho infra-aroular de drogas ou ratamento cinigico das extremidades inferiores nos (Smos
G meses

{\} incapar de caminhar independentements com dispositivo suxiliar;

(Wi} incapar ocu s=m vontade de colaborar com as avaliagtes;

(Wil insorito ou participado de outros esthudos nos: (imos § meses;

("Il ter rarsiomo cognitive ou mental grave ow histdrico de abuso de subsidncias; (1X) inscrigdo em
qualguer auire programa de reabilitagda

Objetivo da Pesguisa-

Dijetivo Primaria;

Comparar a sficicia de dois modelos de programas de telermeabiliiacho domiciiar (de forma sincrona versus
assincrono) sobre o comporiamenta da funcionalidade de pacientes infectados por COVID-19 apis alta
hospitalar.

« Dhjelivos Sscundarios;

Endurats: Rua Capifis Monlanha, 27 - 8% andai

Hairrg: Canls Hislddcn CEF: 2001000

UF: F= Menldpla: PORTO ALEGRE

Tubfona: [51amHEbssiT Fac (51 380-2453 Emal cup sesdSfoimaloom

Figras (sl 28 T
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f? SECRETARIA MUNICIPAL DE
" . SAUDE DE PORTO ALEGRE! ‘QREra -
Porto Alegre SMSPA

Lo o Waraoped ma i

Contiruscia o Farscer- 4 975 88

M&a apresentadas.

Avaliacio dos Rizcos o Boneficios:

= Rispos;

U= paficpanies poderdo apresentar eventos adversos, induindo guedas, lestes, dor, dor muscular, fadiga
& putros sintomas desconfortdveis a qualguer momenio duranie. Esies deverdo ser relalados ao
pesquisador responsdeel. Além diszo, os particdpanies deverdo ser guestionados sobre quasguer evenios
adversos que ocormeram ra pericdo de tempo anterior durante as avaliagfes regulares, incluindo condigies:
prévias para dispneia ou quedas. Evenios cardiovasoulares mais graves poderdo ocoerer relacionados a
intervengio ou Covids 18,

= Beneficios;

O possiveis beneficios desta pesquisa incluem a obilesncdo de informagies aos participanies acerca de
maus estados de saide. Como sles participardo de mlervenpies com exercicios fisicos, eslima-se que
obienham algum tipo de beneficio corporal = de aptidéo fisica.

Comontirios o Consideracfes sobre a Pesquisa:

Projeta de Pesquisa vinculado ao Servigo de Fisiclerapia do Hospilal dee Pronio Socormo e &s afvidades do
Programa de Residéncia Infegrada Multiprofissional em Salde com Enfass em Urgéncia = Emengéncia =
PRIMURG, s=ndo o pesquisador principal  Eder Krdefl Candosa.

COrieniador: Prod. Dv. Luis Henrique Telles da Rosa.

Instiluica:

Secretaria Muniopal da Saide de Porta Alegre.

Local de realizagiio do esludo:

s detalhes de= conftalo de possivels candidatos se=rio exfraides dos registros do Sistema de Informagtes:
Hospitalares do HPS = SIHO. Por meio desie sistema os profissionais do hospital regisiram os dados
demogrificos dos pacientes, as evolugdes didrias = os resultados de exames complemeniares = de
diagndsiica.

TCLE:

Harvera apbcagio de TCLE.

Himem de ujeilos da pesguisa:

Tamanha da Amostra no Brask 40

Grupo Sinoonoc 20 inbervenpbes sincronas.

Evdaratn:  Puoa Capins Monlania, 3T - B andai

Bairro: Carilis Hisldaen CEP: 30 010080
UF: FS Menicipia: PORTO ALEGRE
Tulfone: (518805517 Fac (51Q280-2453 Emil oip sssiEhoimilosm

Pasgirah 06 24 w21
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ “QRGram o
Porto Alegre SMSPA

Contimuaciio do Pascar 4973 400

Grupo Assincrono: 20 infervengdes assincronas.

Data prevista para conclusio do estudo:

Avaliagdo final dos partiopantes conforme lempo de fechamento das § semanas © 01/11/2021 30/1 172021
Intervencio com exercicios e educativa dos parScipantes: 01/08/2021 30092021

Avaliacdo dos voluntdnos que passaram pelo processo de friagem e selecdo & randomizacdo para um dos
grupos de intervencdo: 02/08/2021 31/08/2021.

OBJETIVO DA EMENDA:

A emenda é exclusiva de seu Centro Coordenador, entlo as alleractes realizadas em seu projeto, em
virtude da emenda, NAO serio replicadas nos Centros Particpantes vinculados e nos Comités de Elica das
Instituiches Coparticipantes, quando da sua aprovagio.

S8o induidos os pesquisadares: CAROLINA DUARTE e STEFANE SELAU DELFINO

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresentou documentagio abaixo:

Temo de Compromissa de Ulikzagio de dados:

Formulario de Submissio de Projeto de Pesquisa;

Foha de Rosto com autonzagio do Médico RICARDO BREIGEIRCON, Direlor Cientifico do HPS.

Recomendagbes:

Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovagio do CEP SMSPA devera ser apresentado 2 Coordenagio responsdved, a fim de
orgarezar a insergio da pesquisa no servigo, antes de seu inlco. Os relatdnos semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submissdo na Plataforma Brasil. como "Notficagio®.

Esdureco: Rua Capliio Montanha, 27 - 6% endat

Bairro:  Centio Hstdeco CEP: 20010080
UF: RS Menicipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3280.5517 Fax: (51032802453 E-mak cup ses@tomeiloom

Phgoe (8 20 27
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Frefeiiura de
Parie Alegre

Lewrmma Waraped ia Sl

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/

Continuscia o Fascer: 4 975 88

SMSPA

Esie parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™

Tipo Documenta Argurva Foslagem Aufior Sibuagaa
Informagties Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 181779 31082021 Aceilo
do Prajsio 0 E1.pdf 14:33:04
Prajeio Detalbada /| Projeta.pdf 2000452021 |Eder Kroeff Cardase | Aceilo
Brochura 10:27:53
Investigadar
TCLE ! Termos de [ TCLE. pdf 200472021 |Eder Kroel Cardaso | Aceilo
Assertimenio /! 1026546
Justificativa de
formularia_Eder. pdf 200042021 |Eder Kroeff Cardose | Aceilo
09:03:07
terma_Eder pdf 2000472021 |Eder Krosff Cardaso | Aceilo
090254
Folha_rasio_1.pdl Eder Fro=l Cardass | AceilD
16:26:12

Situagio do Parecer:

Aprovada

Mecossita Apreciacio da COMEP:

Mo

PORTO ALEGRE, 16 de Setemibro de 3021

Azsinado por:

Alexandre Luis da Silva Ritter

|Coordenadorial)




ANEXO B

Questionario de Usabilidade da Telerreabilitacdo - TUQ*
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Dominio

1

2

3

4

5

A telerreabilitacdo melhora
Mmeu acesso aos servicos de
salde.

A telerreabilitagdo me poupa
tempo de ir até uma clinica de
fisioterapia.

A telerreabilitacdo atende as
minhas necessidades de
saude.

UTILIDADE

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

Foi simples usar este sistema.

Foi facil aprender a usar o
sistema.

Acredito que poderia me
tornar produtivo rapidamente
usando este sistema.

FACILIDADE
DE USO

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

A forma como interajo com
este sistema é agradavel.

Gosto de usar o sistema.

O sistema é simples e facil de
entender.

10

A telerreabilitacéo é capaz de
fazer tudo que eu gostaria.

INTERFACE

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

11

Posso falar facilmente com o
fisioterapeuta usando o
sistema.

12

Eu posso ouvir o]
fisioterapeuta claramente
usando o0 sistema de
telerreabilitacdo.

13

Eu senti que era capaz de me
expressar com eficicia.

14

Usando a telereabilitacéo,
posso ver o fisioterapeuta
como se nos conhecéssemos
pessoalmente.

INTERACAO

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo

15

Acho que as Vvisitas da
telerreabilitacédo séo iguais as
visitas pessoais

16

Sempre que cometi um erro
ao usar o sistema, eu poderia
recuperar facilmente e rapido.

Discordo

Concordo

Discordo

Concordo
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17 | Quando d& algum erro no Discordo Concordo
sistema, sempre consigo
resolver os problemas.

CONFIABILIDADE

18 | Eu me sinto confortavel em Discordo Concordo
me comunicar com O
fisioterapeuta usando o
sistema de telerreabilitacdo.

19 | Telerreabilitagdo é uma forma Discordo Concordo
aceitavel de receber a

fisioterapia.

SATISFACAO

20 | Eu usaria 0s servicos de Discordo Concordo

telerreabilitacdo novamente.

21 | No geral, estou satisfeito com Discordo Concordo
esse sistema de
telerreabilitacdo

* Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) - University of Pittsburgh School of Health
and Rehabilitation Sciences / Questionario Adaptado para uso como ferramenta para
avaliar a satisfacdo dos pacientes com o Servi¢o de Telerreabilitacdo



