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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

A pesquisa aborda a adesão ao telemonitoramento em pacientes com Esclerose 

Múltipla, com implicações científicas, tecnológicas, sociais, econômicas e de saúde. 

Utiliza um aplicativo de mensagens para comunicação e exercícios, promovendo 

alternativas de tratamento econômicas e acessíveis, alinhadas aos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável da ONU. Os resultados podem ser aplicados em 

programas educacionais e serviços de reabilitação. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

The research addresses adherence to telemonitoring in patients with Multiple 

Sclerosis, with scientific, technological, social, economic and health implications. It 

uses a messaging application for communication and exercises, promoting affordable 

and accessible treatment alternatives, aligned with the ONU Sustainable Development 

Goals. The results can be applied to educational programs and rehabilitation services. 
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RESUMO 

 

Introdução: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença autoimune do sistema nervoso 

central, aumentando o risco de infecções, especialmente durante a pandemia de 

COVID-19. O tratamento tradicional envolve imunossupressores e fisioterapia. O 

telemonitoramento emergiu como uma alternativa viável durante o isolamento social, 

permitindo a continuidade do tratamento com baixo custo e acessibilidade. A adesão 

aos exercícios é desafiadora para pacientes com EM, mas sua avaliação é crucial 

para melhorar o suporte nesse contexto. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar 

a frequência, adesão e satisfação dos pacientes com esclerose múltipla, ao 

telemonitoramento. Métodos: Trata-se de um estudo clínico longitudinal, foram 

incluídos aqueles que responderam e aceitaram o convite de participação. Receberam 

via aplicativo de mensagem, três vídeos, cada um, contendo 5 exercícios, a serem 

realizados 5 vezes por semana. Assim, foi verificada a frequência e adesão ao 

tratamento, considerando como adequado entre 80% a 85%. Ao final foi aplicado um 

questionário com oito questões, para avaliação da satisfação ao telemonitoramento. 

Resultados: A amostra foi de oito pacientes, sendo seis mulheres e dois homens, 

com idade média de 47±8,6 anos. Todos os participantes apresentavam aplicativo de 

mensagem próprio. A frequência de exercícios média foi de 3,28±2,38 dias. A adesão 

do total foi de 61,67±45,18% na primeira e 63,33± 47,54% na última semana, 

distribuídos por gênero foram 38,89±55% para o masculino e 74,44±43,77% para o 

feminino. A satisfação com o telemonitoramento foi 75%, porém 100% relataram que 

o atendimento presencial é melhor. Conclusão: O telemonitoramento possibilitou 

resultados favoráveis a frequência e adesão aos exercícios, sobretudo entre o sexo 

feminino. Mas embora seja uma boa técnica alternativa, não é possível substituir o 

atendimento presencial em sua totalidade. 

 

Palavras-chave: esclerose múltipla; exercício físico; satisfação do paciente; 

telemonitoramento. 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is an autoimmune disease of the central nervous 

system, increasing the risk of infections, especially during the COVID-19 pandemic. 

Traditional treatment involves immunosuppressants and physiotherapy. 

Telemonitoring has emerged as a viable alternative during social isolation, allowing 

treatment to continue at low cost and accessibility. Exercise adherence is challenging 

for patients with MS, but its assessment is crucial to improving support in this context. 

Objectives: The objective of this study was to evaluate the frequency, adherence and 

satisfaction of patients with multiple sclerosis with telemonitoring. Methods: This is a 

longitudinal clinical study, those who responded and accepted to participate in the 

study were included. They received via messaging app three videos, each one 

containing 5 exercises, to be performed 5 times a week. Thus, frequency and 

adherence to treatment was verified, considering between 80% and 85% as adequate. 

At the end, a questionnaire with eight questions was applied to assess satisfaction with 

telemonitoring. Results: The sample consisted of eight patients, six women and two 

men, with a mean age of 47±8.6 years. All participants had their own messaging app. 

The average exercise frequency was 3.28±2.38 days. Total adherence was 

61.67±45.18% in the first week and 63.33±47.54% in the last week, distributed by 

gender they were 38.89±55% for men and 74.44±43.77 % for female. Satisfaction with 

telemonitoring was 75%, but 100% reported that in-person service was better. 

Conclusion: Telemonitoring enabled favorable results regarding exercise frequency 

and adherence, especially among females. But although it is a good alternative 

technique, it is not possible to replace face-to-face service in its entirety. 

 

Keywords: multiple sclerosis; exercise; patient satisfaction; telemonitoring. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença autoimune caracterizada pela 

desmielinização e degeneração das células neuronais, levando a perda axonal. 

Tratando-se de uma doença inflamatória de caráter crônico do sistema nervoso 

central,  geralmente o tratamento consiste em utilização de imunossupressores e 

fisioterapia (TOLLÁR et al., 2020; ZHENG et al., 2020). Por isso, pessoas com EM 

tem maior risco para adquirir infecções, que podem ocasionar morbidades 

significativas, quadros de recidivas e agravamento de sintomas neurológicos 

(MUÑOZ-JURADO et al., 2022). Devido a essa fragilidade imunológica, os pacientes 

com EM passaram a compor o grupo de risco durante a pandemia do COVID-19, pela 

alta probabilidade de desenvolverem complicações resultantes da infecção da nova 

doença (LOUAPRE et al., 2020; MUÑOZ-JURADO et al., 2022).  

 Os pacientes com EM apresentam muitos aspectos de vida comprometidos e 

por tratar-se de uma doença complexa, que ainda não possui cura, e portanto o 

tratamento fisioterapêutico torna-se fundamental,  a fim de reduzir ou retardar a 

progressão dos sintomas, bem como auxiliar na adaptação desses indivíduos 

(WARUTKAR et al., 2022). Entretanto, em 2020 diversos profissionais se depararam 

com o isolamento social para a contenção da propagação do vírus que causa a 

COVID-19, assim, sendo necessário readaptações dos serviços de saúde para a 

continuidade ao tratamento de seus pacientes de forma segura, ressurgindo o 

telemonitoramento como alternativa diante desse contexto pandêmico (SERON et al., 

2021). 

Atualmente, o telemonitoramento utiliza de recursos tecnológicos de 

comunicação para fornecer os serviços de saúde à distância (DORAISWAMY et al., 

2020). Seu método comporta várias estratégias que podem ser por meio de vídeo 

conferências, realidade virtual, monitoramento móvel, vídeos ou mensagens, para 

coordenar os cuidados aos pacientes neurológicos (DORAISWAMY et al., 2020; 

ERTURAN; BURAK; ELBASAN, 2023). Suas principais vantagens além de permitir a 

continuidade de atendimentos  durante isolamento social incluem, o baixo custo, a 

facilidade do acesso a uma terapêutica de qualidade e individualizada (TALLNER et 

al., 2016).  

Apesar da importância do exercício físico contínuo para pacientes com EM, a 

adesão aos exercícios nesse grupo é um desafio (DONKERS et al., 2020). Ainda não 
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está claro sobre a adesão desse grupo aos exercícios mediante a um protocolo com 

o telemonitoramento, visto que esta modalidade de atendimento possui maior 

flexibilidade que o tratamento convencional e há pouca literatura que aborde a oferta 

desse serviço na população com EM. Sendo assim, a avaliação da satisfação desses 

pacientes é importante para a oferecer suporte e feedback a respeito dessa 

modalidade em período emergencial de serviço. 

 

1.1 OBJETIVOS 

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a frequência de participação e a 

adesão dos pacientes com esclerose múltipla participantes ao telemonitoramento e a 

prática regular dos exercícios físicos em ambiente domiciliar, e por fim a análise da 

satisfação desses pacientes mediante a modalidade terapêutica fornecida. 
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2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo clínico longitudinal, com os pacientes com Esclerose 

Múltipla, atendidos no setor de Fisioterapia Neurofuncional de uma clínica escola de 

Presidente Prudente. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da mesma instituição (CAAE:36502020.9.00005402). 

Inicialmente foram coletados os números de telefones cadastrados em seus 

respectivos prontuários no Setor e realizado o contato inicial via telefone ou aplicativo 

de mensagem convidando-o para participar da pesquisa. No estudo, foram incluídos 

aqueles que responderam e aceitaram participar e excluídos os que não atenderam 

os pesquisadores ou não continham um número com a aplicativo de mensagem. 

Todos os voluntários deram seu consentimento quanto à participação no 

estudo de duas maneiras distintas, por meio telefônico ou pelo preenchimento de um 

formulário disponibilizado em formato digital, ambos após terem sidos informados a 

respeito de todas as informações sobre os objetivos e procedimentos do estudo, em 

seguida foi solicitado um número que apresentasse o aplicativo de mensagem. 

Em seguida, foram enviados via aplicativo de mensagem, três vídeos com 

intervalo de três semanas cada um, contento 5 exercícios (Tabela 1), com a 

recomendação de que fossem realizados 5 vezes por semana em seus domicílios, 

totalizando 9 semanas de telemonitoramento. Ao final de cada semana os pacientes 

foram contactados através do aplicativo de mensagem para verificar a frequência dos 

exercícios propostos. Em caso de qualquer dúvida ou intercorrências, os voluntários 

poderiam entrar em contato por meio de ligações ou mensagens. 

 

Tabela 1 - Descrição dos exercícios enviados por vídeo 

Número 
 de 

Exercícios 
Descrição dos Exercícios 

 

Vídeo 1 

Exercício 1: Exercício ativo de diagonal de ombro com flexão de 
quadril contralateral: o indivíduo sentado, portando uma garrafa cheia 
de água, realiza diagonal de ombro com o braço estendido, no sentido 
flexão/abdução e extensão/adução, sendo que neste último 
movimento o indivíduo realiza associadamente a flexão contralateral 
do quadril, (3 séries de 15 repetições, bilateral e alternado). 

 

Exercício 2: Exercício ativo de flexão de ombro com rotação de 
tronco: o indivíduo sentado, portando uma garrafa cheia de água com 
as duas mãos, realiza flexão de ombro a 180º e em seguida realiza a 
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rotação de tronco com os membros superiores a 90º, (3 séries de 15 
repetições). 
Exercício 3: Exercício ativo de deslocamento de tronco: o indivíduo 
sentado apoiando as duas mãos em um rodo realiza flexão de tronco, 
seguido de diagonal do tronco para a direita e esquerda, (3 séries de 
15 repetições). 

 

Exercício 4: Exercício ativo de flexão e extensão do quadril e joelho: 
com o indivíduo em pé e apoiado no encosto de uma cadeira realiza 
flexão de quadril e joelho seguido de extensão de quadril e joelho (3 
séries de 15 repetições, bilateral e alternado) 

 

Exercício 5: Exercício ativo de caminhada: inicia-se com o indivíduo 
sentado na cadeira, e progride com o indivíduo caminhando por uma 
distância disponível pela casa, retorna a cadeira e senta novamente. 

 

Vídeo 2 

Exercício 1: Exercício ativo de diagonal de ombro com flexão de 
tronco: o indivíduo sentado, com uma garrafa cheia de água no solo 
e na sua lateral, realiza flexão do tronco e segura a garrafa com a mão 
contralateral, transferindo e posicionando a garrafa ao hemilado, (3 
séries de 15 repetições, bilateral e alternado). 

 

Exercício 2: Exercício ativo de abdução do ombro: o indivíduo 
sentado, portando uma garrafa cheia de água, realiza abdução 
horizontal do ombro a 90º, (3 séries de 15 repetições, bilateral e 
alternado). 

 

Exercício 3: Exercício isométrico de ponte: com o indivíduo em 
decúbito dorsal, pernas semifletidas e os braços estendidos ao lado 
do corpo, realiza a elevação pélvica e mantém a postura por 15 
segundos, sem realizar apnéia (3 séries). 

 

Exercício 4: Exercício ativo de flexão do joelho: com o indivíduo 
sentado realiza flexão de quadril e extensão do joelho, (3 séries de 15 
repetições). 

 

Exercício 5: Exercício ativo de caminhada com carga com membros 
superiores: inicia-se com o indivíduo sentado na cadeira, portando de 
cada lado uma sacola com peso e progride com o indivíduo 
caminhando por uma distância disponível pela casa, retorna a cadeira 
e senta novamente. 

 

Vídeo 3 

Exercício 1: Exercício ativo de agachamento: com o indivíduo em pé 
apoiado no encosto de uma cadeira ou outra superfície estável realiza 
o movimento de flexão do quadril em 45º, (3 séries de 15 repetições). 

 

Exercício 2: Exercício ativo de diagonal do quadril: com o indivíduo 
em ortostatismo apoiado numa cadeira realiza o movimento de flexão 
e adução do quadril seguido de extensão e abdução do quadril com o 
membro inferior estendido, (3 séries de 15 repetições). 

 

Exercício 3: Exercício isométrico de ponte associado a isometria do 
quadril em adução: com o indivíduo em decúbito dorsal, pernas 
semifletidas e os braços estendidos ao lado do corpo, posiciona uma 
rolo de toalha entre os joelhos e realiza a elevação pélvica, associado 
a isometria de adução do quadril mantém a postura por 15 segundos, 
sem realizar apnéia (3 séries). 

 

Exercício 4: Exercício ativo de flexão de cotovelo com extensão a 
90º: com o indivíduo sentado na cadeira, portando uma garrafa em 
uma mão, realiza o movimento de flexão de cotovelo seguido de 
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extensão com o ombro fletido a 90º, (3 séries de 15 repetições, 
bilateral e alternado). 
Exercício 5: Exercício ativo de diagonal de ombros com rotação de 
tronco: o indivíduo sentado, portando uma garrafa cheia de água com 
as duas mãos, realiza a rotação de tronco associado ao movimento 
diagonal de flexão dos ombros, (3 séries de 15 repetições). 

 

Fonte: Produção do próprio autor. 

 
A adesão ao tratamento foi calculada através da razão do número de sessões 

realizadas pelos pacientes e dividido pelos dias de intervenção proposto a cada vídeo, 

ou seja, a cada vinte e um dias. Os valores obtidos entre 80% a 85% foram 

consideradas como adequada (DAMASCENO et al., 2019; PICORELLI et al., 2015). 

Após os quinze dias do último vídeo foi enviado pelo aplicativo de mensagem 

um questionário com oito questões elaborados pelas fisioterapeutas através do 

Google Forms, para avaliação da satisfação do telemonitoramento. Este questionário 

avaliou a praticidade do uso do aplicativo de mensagem, a qualidade dos exercícios 

e a atenção dos fisioterapeutas durante o período da pesquisa. As respostas foram 

baseadas no modelo da Escala Likert, na qual 1 ponto (discordo totalmente) e 5 pontos 

(concordo totalmente), os valores da somatória final mais elevados indicam maior 

satisfação dos pacientes mediante a terapêutica proposta (MIRANDA et al., 2009). 

Os dados foram tabulados numa planilha no software Microsoft Office Excel 

2016 para confecção de uma planilha com tabulação de dados, estes foram 

apresentados utilizando o método estatístico descritivo e os resultados foram 

mostrados com valores de média, desvio padrão, dados absolutos e percentuais.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

3 RESULTADOS 

 

A amostra inicial foi de oito pacientes e após a aplicação do critério de inclusão 

e exclusão permaneceu o mesmo número amostral, sendo seis mulheres e dois 

homens, e com idade média geral de 47±8,6 anos. Todos os participantes 

apresentavam aplicativo de mensagem próprio. 

A frequência de exercícios que os participantes realizaram na primeira semana 

e na última semana foram de 2,88±2,47 dias e 3,13±2,59 dias, respectivamente. O 

valor médio das 9 semanas foi de 3,28±2,38 dias. Todos os valores de cada semana 

estão descritos na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Frequência dos exercícios durante nove semanas. 

Semanas Frequência 
Total das 9 
semanas 

1ª 2,88±2,47  

2ª 2,88±2,47  

3ª 3,5±2,27  

4ª 3,5±2,27  

5ª 3,5±2,27 3,28±2,38 

6ª 3,75±2,31  

7ª 2,25±2,19  

8ª 3,13±2,59  

9ª 3,13±2,59  

Legenda: Dados apresentados em média e desvio padrão 
Fonte: Elaborado pelos próprios autores 

 

A frequência média de execução dos exercícios da primeira semana distribuído 

segundo gênero foi 1,5±2,12, para o masculino e 3,33±2,58 para o feminino na última 

foi 2,5±3,54 e 3,33±2,58 para o masculino e feminino respectivamente. O valor médio 

das 9 semanas foi 1,45±2,75 para o masculino e 3,72±2,28 para o feminino. Esta 

distribuição ao longo das 9 semanas está apresentada na Figura 1. 
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Figura 1 - Resultados comparativos das frequências dos exercícios em nove 

semanas entre o sexo masculino e o sexo feminino 

 
Legenda: Dados apresentados em média e desvio padrão 

Fonte: Elaborado pelos próprios autores 

 

A adesão do total foi de 61,67±45,18% na primeira semana e 63,33± 47,54% 

na última semana, sendo que o total distribuído por gênero foi de 38,89±55% para o 

sexo masculino e 74,44±43,77% para o sexo feminino, conforme demonstrado na 

Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Resultados em porcentagem da adesão dos exercícios pelos 

voluntários e comparação entre a população masculina e feminina. 

Adesão (%) 3ª semana 6ª semana 9ª semana Total por 
gênero 

Adesão do sexo 
masculino 

 
30±42,43 

 

 
43,34±61,28 

 

 
43,34±61,28 

 

 
38,89±55 

 

Adesão do sexo 
feminino  

72,22±44,31 
 

 
81,11±40,09 

 

 
70±46,90 

 

 
74,44±43,77 

 

Adesão total 
 61,67±45,18 71,67±44,62 

63,33± 
47,54 

56,67±49,39 

Legenda: Dados apresentados em média e desvio padrão 
Fonte: Elaborado pelos próprios autores 
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A satisfação com o telemonitoramento foi 75%, porém 100% relataram que o 

atendimento presencial é melhor. A Tabela 4 demonstra os resultados detalhados da 

satisfação dos pacientes frente ao telemonitoramento. 

Tabela 4 - Respostas dos pacientes aos questionamentos da Escala de 

Satisfação com telemonitoramento. 

Perguntas 
Concordo 
totalmente 

Concordo 

Não 
concordo, 

nem 
discordo 

Discordo 
Discordo 

totalmente 

1 - Estou satisfeito 
com o 

telemonitoramento 

 
37,5% 

 

 
37,5% 

 
25% 0% 0% 

2 - Os exercícios 
foram bem 

demonstrados 
62,5% 

 
25% 

 

 
12,5% 

 
0% 0% 

 
3 - As terapeutas 

foram prestativas e 
atenciosas 

 

75% 12,5% 12,5% 0% 0% 

 
4 - O uso do 
aplicativo de 

mensagem foi 
prático 

 

50% 37,5% 12,5% 0% 0% 

 
5 - Precisei de 

auxílio de algum 
parente próximo 
para manusear o 

aplicativo de 
mensagem 

 

0% 0% 0% 25% 75% 

 
6 - Continuarei 
realizando os 

exercícios após a 
pandemia acabar 

 

50% 37,5% 0% 0% 12,5% 
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7 - 

telemonitoramento 
foi importante 

durante o 
isolamento social 

 

75% 12,5% 12,5% 0% 0% 

 
8 - A fisioterapia 
convencional é 

preferível do que o 
telemonitoramento? 

 

100% 0% 0% 0% 0% 

Legenda: Dados apresentados em média e desvio padrão 
Fonte: Elaborado pelos próprios autores 
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4 DISCUSSÃO 

Os valores obtidos da frequência de exercícios encontram-se de acordo com o 

preconizado em um estudo conduzido pela Sociedade Nacional de esclerose múltipla 

(KALB et al., 2020). Na qual preconiza-se a prática de exercícios de 2 a 3 vezes na 

semana, tanto a modalidade aeróbica como a resistida. Recomenda-se ainda, o início 

das atividades com a menor frequência semanal e progredir para a frequência 

máxima, esta observação também se manifestou nesse presente estudo, na qual a 

primeira semana de intervenção iniciou com 2,88±2,47 dias e finalizou a nona semana 

com 3,13±2,59 dias. 

O sexo feminino, apresentam uma série de mudanças de comportamento 

quando recebem um diagnóstico de saúde desfavorável, incluindo a prática de 

exercícios físicos. Além disso, as mulheres praticantes de exercícios físico, 

apresentam mais benefícios de aprendizagem, memória e taxas mais elevadas do 

Fator Neurotrófico Derivado do Cérebro (BNDF), quando comparado com os homens, 

o que pode gerar um maior gatilho motivacional para que elas realizarem com maior 

frequência, mediante aos benefícios obtidos com os exercícios físicos (LIU-

AMBROSE; BARHA; FALCK, 2019; SUN et al., 2023). Isso pode ter refletido para que 

neste presente estudo a frequência das mulheres ter sido significativamente maior do 

que os homens. 

Os níveis de adesão dos exercícios não atingiram os valores de 80% a 85%, 

como é preconizado por DAMASCENO et al. (2019) e PICORELLI et al. (2015) 

segundo MAYO; FARZAM-KIA; GHAHARI (2021), as pessoas com EM se envolvem 

menos nas atividades físicas quando comparadas com pessoas saudáveis, por 

barreiras como fadiga ou esforço físico, deficiência física, falta de apoio familiar, falta 

de tempo ou motivação. Soma-se a essas problemáticas citadas, o isolamento social, 

imposta devido a pandemia, que impactou no aumento dos níveis de stress, 

ansiedade, redução dos níveis de atividade física (REHMAN; AHMAD, 2023). 

Segundo a revisão de MCGINLEY; GOLDSCHMIDT; RAE-GRANT (2021), a  

proporção de homens e mulheres acometidos pela EM é de um para três, dado na 

qual manifesta-se nesse presente estudo, composto por seis mulheres e dois homens. 

Em um comparativo entre os gêneros foi encontrado uma discrepância na adesão, 

com predominância do sexo feminino, a qual pode ser justificada pelo fato das 

mulheres serem capazes de modificar prontamente seu comportamento em respostas 
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a fatores relacionados a saúde, quando comparadas com o sexo masculino (CALVIN 

et al., 2019). 

No estudo de ZAPATA et al. (2015), apesar de algumas dificuldades 

encontradas com o manuseio do dispositivos, no geral,  os participantes relataram 

facilidades no uso e no acesso aos dispositivos de telefonia móvel. Além disso, 

pessoas jovens apresentam mais facilidade e tendência no manuseio smartphones, 

fator que possivelmente implicou em valores máximos para pacientes que fizeram uns 

de aplicativo próprio (MILANI et al., 2021; PARADIS et al., 2022; RATHBONE; 

PRESCOTT, 2017). 

Os dados obtidos referentes ao questionário de satisfação remetem a índices 

gerais de boa satisfação com o serviço com o serviço prestado, indicando facilidade 

dos participantes no manuseio do aplicativo de mensagem, sem necessidades de 

auxílios de terceiros. Nos estudos de REMY et al. (2020) e MATYSIAK et al. (2022), 

mostraram que a boa aceitação do telemonitoramento em pacientes com EM ocorreu 

pelo interesse a esta metodologia de tratamento e pela possibilidade de adaptar os 

exercícios de acordo com o estilo de vida e necessidades de cada um, de realizar os 

exercícios por si mesmos, e mesmo assim receber as devidas orientações e sendo 

constantemente monitorados. Entretanto a decisão unânime do presente estudo, pela 

preferência ao atendimento convencional ao invés do telemonitoramento, corrobora 

com o estudo de. JEONG; LIU; FINKELSTEIN (2020), o qual afirma-se que o 

telemonitoramento é incapaz de substituir o atendimento presencial, mas que juntas 

compõem um complemento perfeito (DUAN et al., 2023). 

Aceita-se como limitação a este estudo, a imprecisão da eficácia do 

telemonitoramento, devido a limitação de alguns pacientes para manusear o 

aplicativo, pela impossibilidade de analisar a performace dos pacientes e pelo baixo 

número amostral que reflete na realidade de uma país em desenvolvimento cuja 

proporção de pacientes que possuem o diagnóstico de EM e que realizam o 

tratamento fisioterapêutico é discrepante. 

A implantação da tecnologia durante a pandemia superou inúmeros desafios, 

melhorando a prestação dos cuidados de saúde e preparando os países a futuro 

surtos.  O telemonitoramento é considerado como um bom método de intervenção em 

pacientes com esclerose múltipla capaz de prevenir os agravos dos 

comprometimentos da doença.  
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5 CONCLUSÃO 

A partir dos resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a frequência da 

prática de exercícios físicos em ambiente domiciliar pelos pacientes com esclerose 

múltipla por meio do telemonitoramento, manteve-se na média de duas à três vezes 

na semana em ambos os sexos, sendo que este valor foi maior entre o sexo 

masculino. No entanto, os níveis de adesão dos exercícios foram insuficientes para 

ambos os sexos em comparação aos valores preconizados na literatura. 

Os índices de satisfação dos pacientes mediante ao telemonitoramento foi 

moderadamente alta, sendo que os pacientes concordaram sobre a importância do 

serviço mediante ao isolamento social, contudo, a preferência do atendimento 

presencial foi unâmine. Apesar da qualidade moderada da prestação de serviços, 

praticidade e compreensão dos exercícios, a maioria dos pacientes não necessitaram 

de auxílio de terceiros para o manuseio do aplicativo de mensagem. A respeito da 

continuidade dos exercícios domiciliares, a maioria dos pacientes relataram que 

mesmo após o retorno das atividades presenciais darão continuidade à prática regular 

em ambiente domiciliar. 
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