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Resumo 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre a utilização 

da telereabiltação fisioterapêuticapara indivíduos com Fibrose Cística (FC). As 

bases de dados utilizadas para a seleção dos artigos foram PubMed, Portal de 

Periódicos da CAPES e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A busca foi realizada 

no período entre janeiro de 2021 e fevereiro de 2021. Foram revisados e 

incluídos 187 artigos,  publicados em língua inglesa, tendo sido publicados nos 

últimos dez anos. Após análise, quatro artigos foram selecionados obedecendo 

os critérios de inclusão. O tamanho da amostra nos estudos selecionados variou 

de 10 a 110 indivíduos entre crianças em idade escolar, adolescentes e adultos. 

Dentre os estudos selecionados, a terapia de forma síncrona por 

videoconferência foi a mais utilizada, sendo os exercícios de alongamentos, 

aeróbicos e higiene brônquica os mais realizados. A duração da intervenção foi 

em média de 28 semanas. Os estudos objetivaram avaliar a viabilidade, 

aceitabilidade e eficácia da telereabilitação para encorajar a prática de exercícios 

ou testes de capacidade dos mesmos e concluíram que a intervenção foi 

positiva. Os achados da presente revisão evidenciaram que programas de 

exercícios por meio da telereabilitação são estratégias inovadoras e 

promissoras, que pode ser útil para promover atividade física entre adultos e 

crianças com FC.  
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Abstract 

The objective of the study was to carry out a review of the literature on the use of 

physical therapy telereabilitation for cystic fibrosis (CF). The databases used for 

the selection of articles were PubMed, CAPES Journal Portal and Virtual Health 

Library (VHL). The search was carried out between January 2021 and February 

2021. 187 articles, published in English, were reviewed and included in the last 

ten years. After analysis, four articles were selected according to the inclusion 

criteria. The sample size in the selected studies from 10 to 110 appeared among 

schoolchildren, adolescents and adults. Among the selected studies, 

synchronous therapy by videoconference was the most used, with stretching, 

aerobic and bronchial hygiene exercises being the most performed. The duration 

of the intervention was on average 28 weeks. The studies aimed to assess the 

feasibility, acceptability and effectiveness of tele-rehabilitation to encourage the 

practice of exercises or capacity tests and concluded that the intervention was 

positive. The findings of the present review showed that exercise programs 

through teleabilitation are clinical and promising, which can be useful to promote 

physical activity among adults and children with CF. 
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Introdução 

Após a Organização Mundial de Saúde (OMS) classificar como pandemia o 

novo coronavírus – Sars-CoV-2, as medidas de distanciamento social se 

tornaram normas na sociedade.  Consequentemente, a expansão dos cuidados 

remotos em saúde foram rapidamente implementados para fornecer maior 

acesso aos serviços de saúde, mitigar os riscos de contaminação, garantir a 

segurança aos profissionais de saúde e, principalmente, aos pacientes e suas 

famílias.(1)  

Com essas medidas de mitigação e diante da impossibilidade de manter 

acompanhamentos regulares em suas terapias, deve-se considerar o impacto da 

pandemia Covid-19 na rotina de cuidado de pessoas com doenças crônicas, 

como aqueles com fibrose cística (FC), e no acesso aos serviços de saúde, o 

que pode gerar agravos na saúde e impacto em sua qualidade de vida.(2) 

A FC é uma doença genética autossômica recessiva, ainda sem cura, 

caracterizada pelas alterações da síntese ou função da proteína CFTR (Cystic 

Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator).(3,4) A expressão clínica da FC 

é multivariada e em geral apresenta-se com envolvimento multissistêmico.(5) 

Contudo, as doenças do aparelho respiratório são as principais causas 

associadas nas declarações de óbito em que a FC foi a causa básica de morte,(6) 

sendo o manejo fisioterapêutico um elemento chave no cuidado ao longo da vida 

desses pacientes.(7,8)  

Os serviços de telereabilitação, considerados como aqueles ofertados por 

tecnologias de informação, podem incluir avaliação, monitoramento, prevenção, 

intervenção, supervisão, educação, consulta e treinamento que são ofertados a 

pacientes adultos e crianças com FC por diversos profissionais.(9) O uso da 

telereabilitação é ideal para o tratamento seguro e contínuo de indivíduos com 

FC, enquanto continua a promulgar o distanciamento social e físico na esperança 

de desacelerar a disseminação do COVID-19.(1) 

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) 

autorizou, por meio da Resolução nº  516, no dia 23 de março de 2020, os 

serviços de Teleconsulta, Teleconsultoria e Telemonitoramento, para os 

https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825


profissionais da fisioterapia.(10) Sabe-se que a fisioterapia respiratória  apresenta 

benefícios clínicos comprovados quando comparada à ausência dessa 

intervenção e os exercícios (aeróbico e anaeróbico) podem auxiliar em 

desfechos funcionais e posturais, assim como na melhora da autoestima nesses 

indivíduos.(11–13)  

Até o presente momento, poucos são os estudos que investigaram sobre a 

utilização da telereabiltação em fisioterapia para pacientes com  FC. Assim, o 

objetivo deste estudo foi realizar uma revisão na literatura sobre a utilização da 

telereabiltação fisioterapêuticapara indivíduos com Fibrose Cística (FC). 

 

Métodos  

Uma revisão sistemática da literatura foi realizada, e para a seleção dos 

estudos foram utilizados os seguintes descritores: “Cystic Fibrosis”, “Remote 

Consultation”, “Telemedicine”, “Physical therapy”. Esses descritores foram 

selecionados de acordo com as listas DeCS e MeSH. 

Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados on-line PubMed, bases 

do Portal de Periódicos da CAPES e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que 

engloba LILACS, Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud, 

MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO. A busca foi realizada no período entre 

janeiro de 2021 e fevereiro de 2021, a partir do cruzamento dos descritores 

eleitos. 

Foram selecionados artigos originais em inglês e português, publicados entre 

os anos de 2011 a 2021, que possuíam no título, resumo ou corpo do texto 

alguma relação com o objetivo da pesquisa. Foram excluídos os artigos que não 

possuíam o resumo, texto completo nas bases consultadas, artigos de revisão 

ou que abordaram outras doenças pulmonares. O processo de seleção dos 

artigos está descrito no fluxograma apresentado na Figura 1. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos artigos analisados nesta revisão. 

 

A avaliação sistemática dos artigos foi realizada por meio de dados 

relacionados a autores, ano e local de publicação, desenho do estudo, população 

estudada, condutas fisioterapêuticas realizadas e resultados observados (Tabela 

1). 

 

Resultados   

Foram encontrados 187 artigos com os descritores utilizados. Desses, 

183 foram excluídos por não obedecerem aos critérios necessários para a 

avaliação e quatro artigos originais foram selecionados na presente revisão, 

cujas características são apresentadas na tabela 1.  

Artigos identificados nos bancos de dados 
(n=187) 

 
Artigos excluídos 

(n=162) 
 

Resumo indisponível (67) 
Outras doenças pulmonares / Pacientes sem 

fibrose cística (70) 
Não abordar sobre telessaúde (4) 

Não abordar sobre a fisioterapia (12) 
Artigo de Revisão ou Diretrizes (9) 

Resumos selecionados 
 (n=25)  

Resumos excluídos  
 (n=21) 

 
Estudo repetido (3) 

Não abordar sobre a fisioterapia e/ou 
Texto completo não disponível  (18) 

 
  

 

 
Artigos completos incluídos para esta 

revisão 
(n=4 ) 



Os estudos analisados foram realizados nos últimos 10 anos, sendo todos 

em língua inglesa e realizados em países desenvolvidos. A maioria dos 

desenhos dos estudos encontrados foram do tipo coorte prospectiva de 

acompanhamento por teleconsulta.   

No total, 140 indivíduos foram avaliados, sendo dois estudos com 

indivíduos adultos(14,15) e dois com amostra combinada de adultos e 

crianças.(16,17) A idade média dos participantes adultos foi de 31 anos,(14,15) sendo 

que as publicações com crianças(16,17) não trouxeram esse dado.   

Quanto a duração da intervenção, a média de tempo foi de 28 semanas, 

com variação entre 24 horas a 18 meses. Três estudos selecionados(15–17) 

utilizaram orientação por videoconferência de forma síncrona, com exercícios 

aeróbicos, alongamentos e higiene brônquica. Cox e colaboradores(15) utilizaram 

o teste do degrau de 3 minutos para avaliação da capacidade física, em 2 

sessões dentro de um período de 24 horas. 

As intervenções realizadas por Cox e colaboradores,2015(14) eram 

exercícios livres, assíncronos e com uma consulta telefônica quinzenal para 

apoiar a mudança de comportamento em relação a atividade física. Um 

questionário qualitativo (escala de usabilidade do sistema, foi aplicado aos 

pacientes após as atividades realizadas).  

Lang e colaboradores,(16) em estudo randomizado realizado com 110 

crianças, utilizaram um programa de treinamento presencial por equipe 

multidisciplinar prévio ao programa de exercícios propostos por 

telemonitorização e um feedback em vídeo gravado foi solicitado aos 

participantes. 



Tabela 1 - Características dos estudos incluídos nesta revisão. 

 
       EUA – Estados Unidos da América. FC – Fibrose Cística.  
 

Estudo Ano País Desenho do 
estudo 

População  
(n) 

Idade (anos) 

Duração da 
intervenção 

 

Tipo de intervenção 
 

Plataforma 
utilizada 

 Lang et al.  2019 Austrália Estudo 
Prospectivo 

110 crianças com 
FC entre 8 e 18 
anos de idade.  

18 meses Programa de 
exercícios 

domiciliares 
Técnicas de 

desobstrução das vias 
aéreas 

Uso e manutenção de 
equipamentos 

 

Videoconferência 
Síncrona 

Chen et al. 2018 EUA Estudo 
Prospectivo 

10 crianças e 

adolescentes com 

FC de 8 a 20 anos 

de idade 

(30 min) por 
3 x semana 
Durante 6 
semanas 

Os exercícios 

consistiam em 

aquecimento, 

exercícios aeróbicos e 

pliométricos, 

alongamento e tosse 

assistida. 

 

Videoconferência 
Síncrona  

Cox et al.  2013 Austrália Estudo 
Transversal 

10 adultos com 
FC 

3 min  
em 2 etapas  

Teste do degrau de 

3 minutos em 2 

sessões dentro de 

um período de 24 

horas. 

 

Videoconferência 
Síncrona 

Cox et al. 2015 Austrália Estudo 
Prospectivo 

10 adultos com 
FC 

8 semanas  Livre Programa online de 
exercícios 

(Assíncrona) 
Consulta telefônica  

 



Discussão 

A fisioterapia é uma atividade fundamental no tratamento recomendado 

para indivíduos com FC,(7,18,19) sendo uma estratégia de baixo custo com grande 

potencial para reduzir o impacto e a progressão da doença pulmonar crônica.(20) 

Novas tecnologias podem somar na atenção necessária a esses pacientes.  

A instrumentalização dos fisioterapeutas com essas novas tecnologias 

para alcance e realização da assistência a distância é promissora e o uso da 

telereabilitação foi considerado viável pelos autores estudados.(14–17) 

Apesar de ser um desafio o acesso à novas tecnologias em países em 

desenvolvimento como o Brasil, o uso desses dispositivos se popularizou 

conforme observado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua 

(PNAD Contínua) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 

2018, revelou 93,2% da população investigada tinham telefone móvel celular e 

79,1% da população acesso à internet.(21) Esses dados podem tornar a utilização 

da telereabiltação e exercícios físicos com orientação síncrona e assíncrona 

acessível aos pacientes com FC conforme mostrado no trabalho de Lang e 

colaboradores.(16) 

A idade média dos participantes foi de 31 anos em dois estudos em 

adultos.(14,15)  Estudos mostram que atualmente a expectativa de vida de 

pacientes com FC vem melhorando substancialmente, de modo que, mais da 

metade tem alcançado a idade adulta.(22) Lang e colaboradores (16) e Jen Chen 

e colaboradores (17) no entanto, observaram que independente da idade média 

dos participantes, não houve dificuldade para o uso da tecnologia de 

telemonitoração. Essa observação, corrobora com estudos os quais apontam 

que no Brasil grupos etários cada vez mais jovens tem acesso a telefones 

móveis e são habilitados para utilização de tecnologias para atividades a 

distância. (21,23) 

Três dos quatro estudos utilizaram a tecnologia síncrona, referindo-se 

aquela que tem o contato imediato entre o emissor (fisioterapeuta) e o receptor 

(paciente), através de videoconferência.(15–17) Diretrizes de práticas clínicas 

internacionais trazem que não está claro se programas de treinamento não 

supervisionado em casa são tão eficazes quanto aqueles com supervisão. 



Entretanto, a prescrição de exercício ideal para pessoas com FC também não 

foi estabelecida.(24) Nesse caso, torna-se  interessante realizar um treinamento 

prévio presencial para garantir a correta execução das atividades propostas, 

como o realizado por Lang e colaboradores. (16) 

Já em relação ao tipo de intervenção realizada, os estudos utilizaram 

desde a avaliação remota,(15) exercícios aeróbicos e respiratórios(16,17) até 

exercícios livres. (14) Estudos prévios apontam que tanto o treinamento aeróbio 

quanto o treinamento anaeróbio são benéficos na FC, com melhora da 

capacidade máxima de exercícios, força, auxilio em desfechos funcionais e 

posturais, assim como na autoestima e qualidade de vida desses pacientes. 

(18,24–26)  

Já foram comprovados que ambos os tipos de exercícios podem ter 

efeitos positivos também sobre a função pulmonar. (26,27) Observamos assim que 

os exercícios utilizados (respiratórios, aeróbicos ou anaeróbicos) são factíveis 

de serem realizados com mínima supervisão, dependendo da idade e gravidade 

do paciente, sendo prudente uma avaliação presencial prévia, como fez Lang e 

colaboradores,(16) para indicar o melhor tratamento a esses pacientes. 

Entre os estudos incluídos nesta revisão, a média de intervenção foi de 

28 semanas. A literatura evidencia que programas de exercícios têm efeitos 

benéficos tanto durante a internação por exacerbação aguda quanto para o 

paciente ambulatorial estável. (26–29) Recomenda-se frequência de 3-5 vezes por 

semana e duração de 20-30 min, com benefícios observados a partir de 6 

semanas.(18) Além disso, faz-se necessário observar que a fisioterapia é uma 

atividade perene na vida do paciente com FC. Assim, estudos futuros com maior 

tempo de intervenção tornar-se necessário, bem como com a avaliação objetiva 

da capacidade pulmonar desses pacientes após a intervenção realizada.  

Com base nas evidências dos estudos incluídos, os indivíduos 

demostraram uma boa aceitabilidade e adesão a utilização da tecnologia e 

telereabiltação. As aplicações de tecnologia e telereabiltação têm o potencial de 

criar novas formas de promover e apoiar a atividade física e a participação em 

exercícios nessa população, sendo viáveis e aceitáveis para pessoas com FC.(30) 

Essa observação é interessante para momentos nos quais a mobilidade do 



paciente (necessidade de isolamento) é imperativo, podendo se tornar uma 

forma de manutenção do suporte em fisioterapia em um futuro próximo. 

É importante destacar ainda que a telereabilitação não veio para substituir 

o profissional, mas para complementar o acesso à saúde. 

 

Limitações 
Há uma escassez de artigos publicados sobre esse assunto, 

principalmente em âmbito nacional. Trata-se de uma revisão de literatura. A 

realização de novas pesquisas sobre os avanços tecnológicos para a fisioterapia 

nos pacientes com FC podem ser promissoras na promoção da qualidade de 

vida nesses pacientes. 

 

Conclusão 

Os achados da presente revisão de literatura observaram que nos artigos 

incluídos, programas de exercícios com telereabiltação são promissores e 

podem ser úteis para promover atividade física entre adultos e crianças com FC.  
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