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Resumo:

Introducio: Além de todos os beneficios amplamente comprovados, como a melhora do
estado de satde, reducdo de eventos cardiovasculares e economia de custos para o sistema,
a Reabilitagdo Cardiorrespiratéria (RC) convencional no Brasil permanece subutilizada
Neste contexto, apenas 15% dos pacientes elegiveis conseguem participar de programas
presenciais devido a barreiras que cursam desde a falta de encaminhamento médico e custos
financeiros até¢ dificuldades logisticas e socioecondmicas. Diante da necessidade de ampliar
o alcance terapéutico, o modelo de reabilitagdo hibrida surge como uma alternativa
promissora sendo uma solucdo complementar aos programas presenciais com objetivo de
ampliar o acesso e a adesdo aos programas de RC. Objetivo: Comparar os efeitos da RC
convencional isolada com os efeitos da telereabilitacdo semi supervisionada sobre a forga
muscular e a capacidade funcional de sujeitos em reabilitacdo cardiorrespiratéria. Métodos:
Ensaio clinico randomizado, controlado e simples-cego. Foram incluidos sujeitos, em
programa de reabilitagdo cardiaca, diagnosticados com DPOC e pos cirurgia cardiaca na
fase 2 da reabilitagdo. O grupo caso (G1) foi composto por 7 sujeitos, 5 mulheres, média de
idade de 62,8+6,7 anos, IMC de 30+2,5kg/m? realizou o protocolo de RC, 2 vezes por
semana de forma presencial no Laboratorio de Reabilitacio Cardiorrespiratoria
(LARECARE) somado a 2 vezes por semana domiciliar com o aplicativo de
telerreabilitagcdo e o kit composto por elasticos, oximetro, aparelho de pressdo e cones. Ja o
grupo controle (G2) foi composto por 7 sujeitos, pareado em 5 mulheres, com média de
idade de 58,8+9,5 anos, IMC de 30+5,3 kg/m? e realizou o protocolo exclusivamente de
forma presencial no LARECARE, 2 vezes por semana. O protocolo tem duracao de 45
minutos divididos em: aquecimento, exercicios cardiorespiratorios, treino de forga, treino
aerébico e desaquecimento por 8 semanas. Variaveis analisadas pré e pds protocolo: pressao
inspiratoria maxima (PImax), for¢a de preensao manual (FPP), teste de degrau de 6 minutos
(TD6m) e a recuperagdo da frequéncia cardiaca no primeiro minuto (AFCR1') apds o
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TD6m. A andlise foi baseada nas alteragdes pds - pré-intervengdo (A) considerando
significante p<0,05. Resultados: Apos o protocolo nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre os grupos: APImax (G1=1,4 vs G2=4,4 cmH-0, p=0,90); AFPP (G1=0,6
vs G2=2.4 kgf, p=0,62); ATD6m (G1=2,4 vs G2=-0,4 m, p=0,45); AFCR1' (G1=16,7 vs
G2=21,7 bpm, p=0,45). AFCR1 po6s para AFCR1 pré (G1=4,7 vs G2=11,0 bpm, p=0,53).
Conclusao: A telerreabilitacdo semi supervisionada associada a RC apresentou efeitos
comparaveis a RC convencional isolada sobre a PImax, a FPP, a capacidade funcional e a
recuperagdo autondmica da frequéncia cardiaca em pacientes com doenga
cardiorrespiratoria. Esses achados reforcam a telerreabilitacdo semi supervisionada como
uma estratégia complementar viavel aos programas tradicionais de reabilitagdo.

Link do Video:
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