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Resumo

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é causado pela oclusdo ou rompimento
de um vaso sanguineo que resultam em lesdes enceféalicas focais. Com isso, a
fisioterapia constitui recurso essencial no processo de reabilitagdo, visto que,
existem evidéncias consistentes sobre os beneficios desse tratamento n&o
farmacoldgico nesses individuos. A telerreabilitacdo foi desenvolvida para
pacientes com sequelas motoras, com o intuito de fornecer servicos a distancia,
gue permitem a interacdo entre o profissional de saude e o paciente de forma
remota por meio de uma variedade de tecnologias. Os objetivos deste estudo
foram descrever os efeitos da telerreabilitacdo na capacidade funcional,
gualidade de vida e niveis de ansiedade e depresséo de individuos portadores
de sequelas decorrentes do AVE. Trata-se de uma revisao de literatura realizada
entre os meses de julho a outubro de 2020. Integraram a pesquisa as bases de
dados: PubMed, PEDro e SciELO, com buscas durante o periodo janeiro de 2000
a outubro de 2020, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados nos
tltimos 10 anos. Utilizados os descritores: telemedicina (telemedicine),
telerreabilitacdo (telerehabilitation), acidente cerebrovascular (stroke),
fisioterapia (Physical Therapy) associados aos operadores booleanos AND e
OR. Os critérios de inclusdo compreenderam ensaios clinicos randomizados
controlados com ou sem cegamento e estudos observacionais, que abordassem
0 AVE, telerreabilitacdo e telemedicina. Os critérios de exclusdo compreenderam
artigos de revisfes de literatura, integrativas, sistematicas e metanalise, artigos
em duplicidade e estudos sobre a associagédo do AVE com outras doencas. O
levantamento bibliografico resultou na busca de 111 artigos, resultando em 9
artigos elegiveis. Individuos com AVE e submetidos a telerreabilitacéo
apresentaram melhora da capacidade funcional, qualidade de vida, ansiedade e
depressao, relatando satisfagcdo e motivacdo a terapia. Portanto, os estudos
sugerem gue a telerreabilitacdo se mostra eficaz na reabilitacao funcional, sendo
plausivel para a continuidade da assisténcia quando a abordagem presencial
nao é possivel.

Palavras Chaves: Fisioterapia. Telemedicina. Telerreabilitacdo. Acidente
Vascular Encefalico



Abstract

Stroke is caused by the occlusion or rupture of a blood vessel that results in focal
brain injuries. Thus, physical therapy is an essential resource in the rehabilitation
process, since there is consistent evidence about the benefits of this non-
pharmacological treatment in these individuals. Telerehabilitation was developed
for patients with motor sequelae, in order to provide remote services, which allow
the interaction between the health professional and the patient remotely through
a variety of technologies. The objectives of this study were to describe the effects
of telerehabilitation on functional capacity, quality of life and levels of anxiety and
depression in individuals with sequelae resulting from stroke. This is a literature
review carried out between July and October 2020. The research included the
databases: PubMed, PEDro and SciELO, with searches from January 2000 to
October 2020, in Portuguese, Spanish and English, published in the last 10 years.
The keywords used were telemedicine (telemedicine), telerehabilitation
(telerehabilitation), stroke (stroke), physiotherapy (Physical Therapy) associated
with the Boolean operators AND and OR. Inclusion criteria included randomized
controlled trials with or without blinding and observational studies that addressed
stroke, telerehabilitation and telemedicine. The exclusion criteria included articles
from literature reviews, integrative, systematic and meta-analysis, duplicate
articles and studies on the association of stroke with other diseases. The
bibliographic survey resulted in the search for 111 articles, resulting in 9 eligible
articles. Individuals with stroke and undergoing telerehabilitation showed
improvement of functional capacity, quality of life, anxiety and depression,
reporting satisfaction and motivation to therapy. Therefore, studies suggest that
telerehabilitation is effective in functional rehabilitation, being plausible for
continuity of care when the face-to-face approach is not possible.

Keywords: Physiotherapy. Telemedicine. Telerehabilitation. Brain stroke
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é causado pela oclusdo ou rompimento
de um vaso sanguineo local levando a alteracBes neuroldgicas que resultam em
lesGes encefélicas focais. Apdés o AVE, aproximadamente 90% dos individuos lidam
com sequelas psicologicas, cognitivas e sensorio-motoras, tais como: hemianopsia e
diplopia, afasia, e principalmente, a hemiparesia, que € definida como alteracédo
motora do hemicorpo que leva ao prejuizo da independéncia funcional e,
consequentemente, das atividades de vida diaria (ALMEIDA, 2012; BRANDAO et al.,
2018).

Portanto, a fisioterapia constitui recurso essencial no processo de reabilitagcéo,
visto que, existem evidéncias consistentes sobre os beneficios desse tratamento nao
farmacoldégico no resgate da capacidade funcional e qualidade de vida desses
individuos. Contudo, nos ultimos meses a continuidade do processo de reabilitacao
foi influenciado pelo fechamento dos centros de reabilitagdo, clinicas e consultorios
de fisioterapia devido a necessidade de distanciamento social decorrente da
pandemia causada pelo novo coronavirus COVID-19 (MARQUES, 2014).

Diante desse cenario, a telessaude, teleconsulta, teleconsultoria e o
telemonitoramento se tornaram uma das principais estratégias para possibilitar
continuidade da assisténcia apos regulamentacdo emitida pelo Ministério da Saude,
excepcionalmente para o contexto da pandemia do COVID-19, com fins de prestacao
de abordagem pré-clinica, suporte assistencial, consulta, monitoramento e
diagnoéstico em todo o sistema de saude brasileiro incluindo também a resolucédo
COFFITO n° 516 de 20 de marc¢o de 2020 (FILLIS et al., 2020; COFFITO, 2020).

Portanto, o primeiro registro documentado da telemedicina foi em 1897 e assim
como a telessalude apresenta o objetivo de buscar uma nova maneira de pensar 0s
processos de saude, quebrando a barreira da distancia, usando as tecnologias da
informacéo e telecomunicacdo. No Brasil a fragmentacdo do desenvolvimento da
telessaude iniciou a partir da década de 1980 e faz uma critica fundamentada ao fato
das iniciativas governamentais ndo estarem suficientemente pautadas em instancias
como o Conselho Nacional de Saude e as Conferéncias de Saude, a despeito da
busca por integracdo com as politicas de saude (PEREIRA, 2015).

A telerreabilitacéo foi desenvolvida para pacientes com sequelas motoras, com

o0 intuito de fornecer servicos a distancia, que permitem a interacédo entre o profissional


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825
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de saude e o paciente de forma remota por meio de uma variedade de tecnologias,
como telefone, videoconferéncia na Internet e sensores (como peddémetros). As
consultas podem incluir avaliagdo, utilizando escalas para avaliar o comprometimento
sensorio-motor, estabelecimento de metas, diagndstico e prognosticos com a
mensuracao da eficacia do tratamento (BRITO et al., 2013).

No que se refere ao processo de reabilitacdo apos AVE, a telerreabilitacéo &
amplamente empregada em diversos paises incluindo o Canadéa e a Australia, onde
muitas pessoas vivem longas distancias de centros de reabilitagdo especializados,
sendo improvavel que este publico em areas rurais e remotas tenham acesso a
equipes de reabilitacdo com experiéncia em acidente vascular encefalico (LAVER et
al., 2020).

Além disso, € crescente o interesse da comunidade cientifica mundial sobre a
elaboracdo e/ou emprego de programas de prestacdo de cuidados em saude a
distancia aos pacientes que sofreram AVE. Portanto, a descricdo dos efeitos da
telerreabilitacdo, assim como, a apresentacdo dos protocolos propostos por meio
desse recurso, podem contribuir para a implementacdo de estratégias terapéuticas
para a reabilitacdo e pacientes com sequelas motoras apés AVE diante da
necessidade de isolamento social devido a COVID-19 (MARQUES, 2014).
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Descrever os efeitos da telemedicina e telerreabilitacdo na capacidade funcional,
qualidade de vida e niveis de ansiedade e depressédo de individuos portadores de

sequelas decorrente do acidente vascular encefalico.
2.2 Objetivos Especificos

Verificar os principais instrumentos de avaliacdo e intervencdes fisioterapéuticas

propostos no tratamento desta populacao, por meio da telerreabilitacéo.
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3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada entre os meses de julho a
outubro de 2020.

3.2 Delineamento do estudo

A busca dos artigos foi realizada por 03 pesquisadoras estudantes do ultimo
ano do curso de fisioterapia. As bases de dados em salde acessadas para a analise
dos artigos foram: National Library of Medicine (PubMed); Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Scientific Electronic Library (SciELO). Na ocasido foram utilizados
os descritores: telemedicina (telemedicine), telerreabilitagdo (telerehabilitation),
acidente cerebrovascular (stroke), fisioterapia (Physical Therapy) com os operadores

booleanos AND e OR nas linguas portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de inclusao dos estudos foram: (1) ensaios clinicos randomizados
controlados com ou sem cegamento; (2) estudos observacionais; (3) estudos
publicados no periodo de janeiro de 2000 a setembro de 2020; Foram excluidos
revisbes de literatura, integrativas, sistematicas e metanalise; artigos que nao

abordassem protocolos de telerreabilitacdo nas suas diferentes formas.

A selecdo dos artigos foi realizada de acordo com as seguintes etapas: (1)
Andlise do titulo; (2) Identificacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo no resumo; (3)
Andlise detalhada dos artigos, nos casos em que os titulos e 0os resumos nao se
mostraram suficientes para definir a sele¢éo inicial, procedeu-se a leitura da integra
da publicacéo, selecionando os que se contemplavam o0s critérios previamente
estabelecidos. Todos os artigos selecionados para compor este trabalho foram

recuperados na integra.
3.3 Analise de Dados

ApoOs a analise dos artigos, uma tabela contendo as principais informacodes foi
estruturada em cinco colunas, sendo elas: estudos; objetivos; protocolos;

instrumentos de avaliagéo e resultados/conclusao.
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Além disso, os principais protocolos foram apresentados através de tabelas e
graficos, com o intuito de verificar a capacidade funcional, qualidade de vida e niveis

de ansiedade e depressédo em pacientes acometidos por AVE.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1 ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) como o comprometimento parcial ou total da funcéo cerebral, cujos
sintomas se mantém por mais de 24 horas e/ou mesmo levando a morte, ainda
classifica o0 AVE como uma doenca complexa ou multifatorial, ou seja, relativo a
multiplos fatores de risco que uma vez reunidos, aumentam consideravelmente a
probabilidade de uma pessoa vir a sofrer esta patologia, durante a sua vida sendo de
um para seis (WHO, 2006).

Esse progndstico tdo alarmante, traz uma preocupacao concreta em relacao
aos procedimentos a serem adotados, com vistas a preservacdo de uma boa
qualidade de vida, por meio de acles efetivas de prevencéo e reabilitacdo (WOLF,
2015).

O grau de incidéncia de um individuo ser acometido por um AVE, aumenta
proporcionalmente conforme o numero de fatores de risco presentes, sendo eles

modificaveis ou ndo modificaveis (ARAUJO et al., 2018).
4.2 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

O AVE tem sido visto, em todo o mundo, como um fator de mortalidade e
incapacidade adquirida. O numero de mortes tem relacdo direta com o
desenvolvimento socioecondmico de cada pais. Os paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento apresentam alta taxa de mortalidade, cerca de 85%, sendo que um
terco dos casos afetam diretamente a parte economicamente ativa da populacéo,
sendo o primeiro fator de mortes e incapacidades, com ocorréncia anual de 108 casos
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), das 56,9 milh6es de mortes que ocorreram em todo o
mundo no ano de 2016, a cardiopatia isquémica e o AVE sao os maiores causadores
de mortes no mundo, sendo responsaveis por um total de 15,2 milhdes de Obitos em
2016. Essas doencas continuam como as principais causas de morte global nos

altimos 15 anos; estima-se uma previsdo de aumento para 2030, com
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aproximadamente 23 milhdes de mortes ocorrendo no mundo por AVE e 7,8 milhdes
no Brasil (OPAS/OMS, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, um estudo realizado pela Saude Brasil 2018,
entre os anos 2010 e 2016, apontou uma queda de 11% no numero de Obitos por AVE
em mulheres, com idades entre 30 a 69 anos. Assim, a cada 100 mil mulheres
brasileiras, 35,2 morreram por consequéncias de um AVE, nesse mesmo periodo. O

namero anterior era de 39,5 por 100 mil habitantes do sexo feminino (BRASIL, 2019).
4.3 FISIOPATOLOGIA DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

O AVE, também conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou
Derrame, € classificado como isquémico ou hemorragico, conforme o sistema

patolégico.

4.1.1 Acidente Vascular Encefalico Isquémico

E considerado isquémico quando uma artéria fica bloqueada e, por
consequéncia, impede o fluxo sanguineo responsavel pelo fornecimento de oxigénio
e glicose ao tecido cerebral, o que provoca comprometimento da regiao afetada
(WHO, 2006).

Dentre as causas mais frequentes do AVE isquémico podemos citar, o historico
de doencas cardiovasculares e de doencas sistémicas que prejudicam a circulacéo
cerebral por meio da producdo de émbolos sépticos, gordurosos ou de ar. A
diminuic&o ou insuficiéncia de fluxo sanguineo no cérebro afeta consideravelmente o
fornecimento de glicose e oxigénio na regido vindo a acarretar lesbes e morte dos
tecidos (SOARES et al., 2013).

4.1.2 Acidente Vascular Encefalico Hemorragico

O AVE é considerado hemorragico quando um vaso intracraniano se rompe,
vindo a provocar um rapido aumento da pressao intracraniana e compressao ou
deslocamento dos tecidos corticais adjacentes. O rompimento tem relacao direta com
a hipertenséo arterial e o paciente pode chegar a 6bito em poucas horas (O'SULLIVAN
et al., 2010).
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4.1.3 AVE - Fatores de Risco

Os fatores de risco relacionados ao AVE sé&o classificados em dois grupos
especificos, sendo eles ndo modificveis, pertinentes ao individuo, relacionados a
idade, afrodescendéncia, raca, sexo e historico familiar, e os modificaveis, passiveis
de prevencédo, relacionados a hipertensdo, tabagismo, sedentarismo, diabetes,
alcoolismo, fibrilagdo atrial, obesidade e fatores psicossociais, entre outros
(DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2010; ARAUJO et al., 2018).

Com o aumento da tenséo arterial, um dos fatores de risco cardiovasculares
mais importantes € a hipertensao arterial. Outro ainda € o tabagismo que gera danos
fisicos a parede endotelial, aumentando o risco para um AVE isquémico (CORREIA
et al., 2018).

5. TELESSAUDE

Os sistemas de saude de todo o mundo convivem diariamente com o
enfrentamento de diferentes desafios como a longevidade da populacao, e junto com
ela, a predominancia de doencas cronicas, alto custo, dificuldade de acesso,
manutencao de qualidade e equidade dos servicos (MALDONADO et al., 2016).

A telessalde € acionada quando o paciente e profissional de salde se
encontram distantes um do outro e fazem uso das tecnologias de informacédo e
comunicacdo para manter contato e realizar consultas médicas, mediante
telefonemas, videochamadas, mensagens de texto ou e-mails. Existe um grande
potencial do uso da telemedicina nos paises em desenvolvimento com vistas a vencer
as barreiras da distancia e, consequentemente, permitir acesso a determinadas
especializacbes médicas, oferecer melhor qualidade, reducdo de tempo e custos,
além de dar suporte a vigilancia epidemioldgica, quanto a identificar e rastrear
problemas de saude publica (WHO, 2009; CATAPAN, 2020).

Projetos de telerreabilitacdo aliados a novas tecnologias surgem como
recomendacdo de tratamento, a fim de proporcionar mais independéncia aos
pacientes, através de recursos tecnoldgicos integrados as atividades prestadas pela
fisioterapia, possibilitando atingir pacientes onde a distancia € um obstaculo de acesso
aos servicos de saude (BISHOP et al., 2013).
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6. TELERREABILITACAO

A telerreabilitacdo tem como definicdo a pratica da utilizacdo de tecnologias de
comunicacdo como instrumento de possibilitar a reabilitacdo a distancia. Em
comparacdo direta com as técnicas de reabilitacdo classicas, a telerreabilitacdo
apresenta resultados positivos e eficientes, apesar de ser pouco difundida (KAIRY et
al., 2009).

Nesse sentido, SOARES et al., (2014), ao constatar a necessidade da
aplicacdo de ferramentas inovadoras com finalidades de reabilitagdo, aponta a
Realidade Virtual como mecanismo terapéutico efetivo, em beneficio da recuperacao
motora, por meio de jogos adaptados voltados para a restauracéo de funcdes perdidas
no pos-AVE.

No Brasil, projetos e legislacdes especificas de regulamentacéo e incentivo na
pratica do uso das Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo no campo da
reabilitacdo, ainda se encontram em fase inicial, ja no Reino Unido, a telerreabilitacédo
fisioterapica ja foi instituida desde o ano de 2001 (BISHOP et al., 2013).

Um estudo demonstrou que individuos que sofreram AVE e apresentaram
déficits cronicos nos membros superiores realizaram um treinamento de
telerreabilitacdo domiciliar, sendo observado melhora no desempenho de diferentes
dominios e consequentemente resposta positiva as suas capacidades funcionais, ja
em outro estudo realizado em Cingapura, foi verificado que através da continuidade
da terapia sob supervisdo, € possivel evitar maiores danos a funcéo fisica desses
pacientes (KOH et al., 2012; LANGAN et al., 2013).

Diante do cenario pandémico, o CREFITO (Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) solicitou junto ao COFFITO (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) a liberacdo dos atendimentos ndo presenciais
para os profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional. Desta forma foi suspendido
temporariamente a resolugao n° 424 de 08 de julho de 2013 e do art. 15, inciso Il da
Resolugdo COFFITO n° 425, de 08 de julho de 2013, e sendo autorizado
temporariamente atraves da portaria n°516 os servicos a distancia.

Por meio da teleconsulta, o fisioterapeuta realiza consultas clinicas a distancia,
através de telemonitoramento onde é possivel acompanhar o paciente e realizar os
ajustes necessarios, ja na tele consultoria acontece a comunicagdo com outros

profissionais da saude, registrando por meio de protocolo, informacfes e duvidas
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sobre procedimentos e acées. E de obrigacio do fisioterapeuta respeitar o codigo de
ética, como 0 armazenamento, documentacao dos pacientes, e ainda, na recuperacao
dos registros, entre outras (COFFITO, 2020).

7. REPERCUSSOES NO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

7.1 SEQUELAS MOTORAS

O membro superior desempenha fun¢cdes fundamentais para a realizacao das
atividades de vida diarias (AVDs), sendo que 73-88% dos pacientes pos-AVC tem a
funcdo do membro superior afetada, sendo que destes, 55-75% apresentam
hemiparesia, além de apresentar também disturbios de sensibilidade e coordenagéo.
Todos esses comprometimentos sao devido a paresia, alteracdo de sensibilidade e
principalmente a espasticidade de membro superior. 80% de pacientes pés AVE
apresentam paresia aguda de membro superior e somente um ter¢o desses individuos
conseguem a recuperacao funcional (KWAKKEL et al., 2003; MICHIELSEN et al.,
2011).

Segundo Cecatto e Almeida (2010), o trabalho do fisioterapeuta é visto como
crucial no sentido de identificacdo e estimulo das fungcdes motoras comprometidas
pelo AVE, a fim de que venha favorecer a recuperacdo do paciente quanto a
funcionalidade, viabilizar seu retorno a vida social e decorrente melhoria na qualidade

de vida.

7.2 QUALIDADE DE VIDA

Compreende fatores diversos relacionados ao bem estar geral do individuo
como as relacdes sociais e familiares; aspectos fisicos, mentais, espirituais,
psicologicos e emocionais, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos
e, ainda necessidades basicas como saude, educacdo, habitacdo, alimentagcédo e
saneamento basico (SOUZA et al., 2013).

As préticas de reabilitagdo em pacientes pdés AVE com incapacitagdo fisica ou
mental deve ser gradual, efetiva e ter carater educativo, a fim de que promovam a

reintegragéo do individuo no meio familiar, na comunidade e na vida social, com o
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intuito de manter a continuidade da recuperacdo e melhorar a qualidade de vida
(SCALZO et al., 2010).

7.3 TRANSTORNO DE ANSIEDADE

O transtorno de ansiedade apresenta como caracteristicas, o medo e
ansiedade excessiva, que persistem, por no minimo, seis meses, seguido por
determinados sintomas como inquietacdo, cansaco, tensdo muscular e pouca
concentracdo. Uma média de 50% dos pacientes vitimas de AVE apresentou alguma
forma de distirbio psicoldgico, como ansiedade e depresséo (DIRECCAO-GERAL DA
SAUDE, 2014; BERGERSEN et al., 2010).

Os fatores que agem negativamente sobre o processo de recuperacdo de
pacientes afetados por sequelas de AVE, apresentam dificuldades em se ajustar a
nova realidade. A psicoterapia € uma ferramenta que pode contribuir na adequacao
dos fatores psicoldgicos e sociais envolvidos no processo da melhora, com o apoio do
fisioterapeuta (SCHAFER et al., 2010).

7.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

Pacientes acometidas pelo AVE, costumam voltar para casa com sequelas
fisicas e cognitivo-comportamentais, apresentando comprometimento na capacidade
funcional nas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) relacionados ao autocuidado
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD) associado a participa¢cdo no meio
social e necessidade de dependente (LIMA et al., 2019).

Apbés o AVE a sequela motora € representada em cerca de 85,2% dos
sobreviventes, retratando comprometimento da capacidade nas habilidades fisicas e
mentais para manter autonomia e independéncia da vida em executar atividades
basicas de vida diaria, tais como alimentar-se, vestir-se, arrumar-se, tomar banho,
usar o banheiro e deambular (DUTRA et al., 2017)

8. AVALIACAO
A fisioterapia atua na reabilitacdo do paciente acometido por AVE, utilizando

escalas para avaliar o comprometimento sensério-motor, na préatica da reabilitagédo e

em pesquisas para diagnosticos e prognosticos com a mensuracao da eficacia do
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tratamento restabelecimento das necessidades funcionais e um feedback da eficacia
do tratamento (BRITO et al., 2013).

Os instrumentos de avaliacdo da atividade do membro superior, € definido
como a execuc¢do de uma tarefa ou acao por um individuo, podendo ser diferenciados
em capacidade e desempenho. O instrumento de capacidade mede o que o individuo
€ capaz de fazer em um ambiente controlado e padronizado e ainda, o instrumento de
desempenho é realizado espontaneamente no seu dia a dia em uma situagao real,
como em casa (OLIVEIRA, 2018).

9. RESULTADOS

Considerando as etapas para a inclusao dos artigos, a busca resultou em 111
artigos, destes 91 foram excluidos, os quais ndo contemplaram a tematica proposta.
Apos a leitura critica de 20 resumos, 11 foram excluidos, sendo 3 artigos de reviséo,
3 artigos em duplicidade e 5 artigos que abordaram outros assuntos, resultando em 9

artigos elegiveis (figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecéo dos estudos selecionados

Total de artigos nas bases de dados
(n=111)

PubMed: 100
PEDro: 7

SciELO: 4

Artigos excluidos (n=91)

v

Quais nao contemplaram a teméatica

Artigos selecionados

(n=20)
Artigos excluidos (n=11)
Leitura critica dos resumos | ——» Duplicidade (3)
Artigos de revisao (3)
l Outras doencas e assuntos (5)




Artigos elegiveis (n=9)

9.1 Caracterizacado dos estudos
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Esses artigos foram agrupados de acordo com protocolos, instrumentos de

avaliacao e os principais resultados obtidos, demonstrados conforme (Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacdo dos estudos quanto a protocolos e instrumentos de

avaliacéo
ESTUDOS OBJETIVOS PROTOCOLOS |INSTRUMENTOS | RESULTADOS/
DE AVALIACAO | CONCLUSAO
Efeitos da Ensaio clinico Questionario de Ambos os
LINDER reabilitacéo randomizado com | auto avaliacdo de grupos
et al., domiciliar 99 pacientes. QV (SIS); Escala | melhoraram nas
(2015) comparada com | Ambos os grupos de depressao pontuacdes dos
a terapia receberam uma CES-D. dominios CES-D
assistida por dosagem de e SIS, exceto
robg, na 3 horas/dia, Memoéria e
depressao e na | 5 dias/semana=8 Humor. Na UE
gualidade de semanas. A apresentou
vida em terapéutica de melhora na
pessoas apés o reabilitacéo funcdo motora, e
AVC. domiciliar em UE. eficazes na QV e

Trabalhou ADM,
atividades de
levantamento de
peso, exercicios
ativos-assistidos e
ativos, AVDs e
atividades
funcionais
incorporando a UE
afetada. O grupo
assistido por robo
utilizou o
dispositivo por 2
horas +
reabilitacéo
domiciliar por 1
hora.

depressao para
participantes
com AVE agudo.

LLORENS et

Eficacia de um
programa de

Um ensaio
simples-cego,

Escalas de BBS;
POMAD; e

Melhoras
significativas em
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al., (2015)

telerreabilitacao
baseado em RV
na recuperacgao
do equilibrio de
individuos com

randomizado, 30
participantes com
20 sessbes por 45
min com o sistema
de telerreabilitacdo
baseadas em RV,

Subescalas da
Marcha;
Avaliacéo de
BBA.
Questionario de
experiéncia do

ambos os
grupos e
escalas, com
motivacao
consideravelmen
te semelhantes.

hemiparesia realizados tratamento: A
apos AVC em 3x/semana, no Escala de telerreabilitacdo
comparagao ambulatorio ou em | Usualidade (SUS) | baseadas em
com um casa. Consiste em IMI e custos. RV pode
programa 6 repetig()es de 6 promover a
clinico ~ minutos com aquisicao das
o intervalos de 90 habilidades
experiencias segundos entre locomotoras
subjetivas e elas. Ambos associadas ao
custos de grupos receberam equilibrio da
ambos o0s fisioterapia mesma forma
programas. convencional na que as
clinica. intervencoes
clinicas, com
menor custo.
Os efeitos de Ensaio clinico Escalas FES; Melhorias
CHUMBLER et | STeleR no AVE, | randomizado, com Auto-Eficacia significativas no
al., (2015) autoeficacia na 52 adultos, 3 Relacionado a grupo da
capacidade visitas domiciliares, | Queda e SSPSC. | telerreabilitacéo
funcional e 5 ligacdes na satisfacao do

satisfacdo no
atendimento,
em relacdo aos
gue receberam
cuidados
habituais.

telefénicas e um
dispositivo de
mensagens em
casa, fornecido por
3 meses com
intervencao
STeleR ou
tratamento usual.

cuidado, apés
experiéncia
hospitalar. O
estudo
apresentou
melhorias
estatisticamente
significativas no
grupo da
telerreabilitacédo
na satisfacao do
cuidado. Na
avaliacao da
autoeficacia da
gueda o
resultado foi
similar.
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O uso da

Estudo piloto, 7

Teste de WMFT;

Os participantes

LANGAN et | telerreabilitacdo | participantes por avaliacGes mostraram
al., (2013) para melhorar o 60 min/dia, 5 clinicas da funcdo | melhorias nas
desempenho dias/semana por 6 do membro tarefas do
dos membros | meses. Abordaram superior, programa de
superiores em déficits sensorio- | cinematicas e de treinamento,
estagios motores. Os alcance bem como nas
cronicos de participantes unilateral, avaliacoes
recuperacao receberam um movimentos clinicas e
pés AVC. laptop e através de sensor | cinematicas. Os
equipamentos para de posicao resultados
tarefas modulares. (Ascension também
As atividades Technology sugerem que
realizadas Corporation, pode haver
unilateralmente Burlington, VT); beneficios
incluiam avaliacoes auxiliares na
discriminacéo tatil, cognitivas funcao cognitiva.
estereognosia e | computadorizada Tornando a
uso de ferramentas s usando o telerreabilitacao
e teste cognitivo. software domiciliar viavel
CogState. no AVC crénico.
Efeitos da O programa de Avaliacao (FMA- Os resultados
CHOl et al., telerreabilitacdo | realidade virtual de | UE); Estagio de abordaram um
(2018) na RV baseado extremidade Brunnstrém para | programa eficaz
em jogos para | superior baseado | obracoe mdoe | é viavel e mais
dispositivos em (MoU-Rehab) Teste Muscular eficaz na
moveis e seu consiste em Manual. promocao da
uso para aplicativos de recuperacéo da
pacientes que jogos moveis. funcao dos
sofreram AVC e membros
sofrem de superiores em
disfuncéo do comparacao
membro com a terapia
superior convencional, e
baixo custo.
BENVENUTI Avaliar a Estudo de eficacia: PoOs 3 meses O grupo que
et al., (2014) eficacia de um O grupo de indice de recebeu
programa de intervencao Motricidade e intervencdo com
exercicios recebeu um Teste de Funcéo exercicios em
comunitario programa de Motora de Lobo casa melhorou
para paresia de reabilitacdo com | WMFT e Teste 9- | significativament
membros exercicios pelo Hole Peg. indice | e nas medidas

superiores em
pacientes com

menos 2
vezes/semana no

de Barthel;
NEADL; SPPB; e

da funcéo do
braco. A funcao
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AVE crbnico e quiosque e pelo | qualidade de vida motora e a
os efeitos do menos 3 medida pela gualidade de
monitoramento dias/semana em Escala SIS; vida,
da casa e o grupo Ashworth; independenteme
telerreabilitacao controle com UTAUT. nte de os
em quiosques | cuidados habituais, sujeitos usarem
distribuidos pela na reabilitacéo 0S quiosques ou
comunidade e ambulatorial. praticarem
exercicios em exclusivamente
casa. em casa. As
pessoas que
usaram 0s
qguiosques se
exercitaram mais
do que as que
nao usaram,
sugerindo que a
telerreabilitacéo
pode ser uma
estratégia
motivacional util,
mas necessita
de melhorias
adicionais para
uma maior
eficacia.
Avaliar os Estudo Escalas de Ambos o0s
CHEN et al., efeitos da randomizado, Barthel grupos
(2017) telesupervisédo | controlado e cego, | modificado; Berg; | apresentaram
domiciliar sobre comparando o Rankin resultados
modificada; significativos

a funcdo fisica
de
sobreviventes
de AVE com
hemiplegia, e
determinar se a
terapia de
reabilitacéo
pode aliviar a
sobrecarga dos
cuidadores.

grupo de
telerreabilitacao
domiciliar e de
reabilitacéo
convencional, por
12 semanas, 2
vezes ao dia, com
exercicios fisicos e
estimulacao
neuromuscular por
eletromiografia.

indice de tensdo
do musculo
extensor radial

musculo tibial
anterior, medido

tempos.

do cuidador e raiz
guadrada média

longo do carpo e

em 3 pontos de

para melhorar a
recuperacao
funcional em

sobreviventes de

AVE e
consequenteme
nte, aliviar a

S carga dos

cuidadores.
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Efeitos de uma Ensaio clinico Escalas Fugl- Apesar das
PIRON reabilitagdo randomizado Meyer na interferéncias na
et al., (2009) tradicional com | composto por 36 extremidade reducéo da
uma técnica pacientes, foram — banda larga e
inovadora treinados a utilizar superior, falha de
baseada em RV o sistema de Ashworth e comunicacao, as
de reabilitacdo reabilitacéo ABILHAND a estratégias
fornecidos a computadorizada. | cada intervalo de | foram eficazes.
distancia por O grupo controle tempo A experimental
telemedicina. foi tratado com induziu melhores
terapia resultados e
convencional, e desempenho
solicitados a motor. A terapia
realizar exercicios em ambiente
especificos para o domiciliar,
membro superior demonstrou
com uma alcangar um
estratégia desempenho
complexa motor
progressiva. moderadamente
melhor com a
mesma
guantidade de
terapia, sem sair
de casa.
Os efeitos de Ensaio clinico Subescala Intervencéao
CHUMBER | uma intervencéo | randomizado, com | motora da Versao STeleR
etal, (2012) multfaceta d? _ 52 adultos, 3 do Telefone da melhorou
telerreabilitacdo | visitas (_jomLC|I|ares, AT significativament
no AVE 5 ligacdes N . g
(STeleR), na e e Indeper.ldenma e a funcao fisica.
funcéo fisica e dispositivo de Funcional; O STeleR pode
na deficiéncia mensagens em Escalas de ser um
poés AVC. casa, fornecido por | funcédo do Late- | complemento (til
3 meses com Life Function and para a

intervencao
STeleR ou
tratamento usual.

Disability
Instrument
Function

reabilitacdo pos-
AVC tradicional.

Nota: Acidente Vascular Cerebral(AVC);Extremidade Superior (UE); Amplitude de Movimento
(ADM), Atividades de Vida Diaria (AVDs); RV: Realidade Virtual, Questionario de auto
avaliacao de QV (SIS); Depresséo do Center for Epidemiologic Studies (CES-D); Qualidade
de Vida(QV); Escalas do Equilibrio Berg (BBS);

Equilibrio (POMADb) e Subescalas da Marcha; Avaliacdo de Balanco (BBA); Escala de
Usualidade (SUS); Inventario de Motivacao Intrinseca (IMI); Intervencéo Multifacetada de
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Telerreabilitacdo no AVE (STeleR); Acidente Vascular Encefalico (AVE); Escalas FALLs
Efficacy Scale (FES); Auto-Eficacia Relacionado a Queda; Satisfacdo do paciente com
cuidado especifico para AVC(SSPSC); Teste de Funcdo Motora de Lobo Simplificado (WMFT);

Jogos méveis para pacientes com derrame (MoU-Rehab)

10. DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura traz os efeitos da telerreabilitacdo na capacidade
funcional, qualidade de vida, niveis de ansiedade, depressdo e 0s principais
instrumentos de avaliacéo e intervencdes fisioterapéuticas propostos no tratamento
de individuos portadores de sequelas decorrente do acidente vascular encefalico. Os
estudos abordam o AVE sem diferenciacdo de area lesionada e periodo de leséo, o
qual apresentou como resultado a escolha criteriosa de 9 estudos, considerados
elegiveis para inclusao.

Comparando o estudo randomizado controlado Piron et al. (2009) e Lloréns R
et al. (2015), a telerreabilitacdo realizada em um ambiente de Realidade Virtual,
permite ao paciente executar tarefas motoras por videoconferéncia, treinamento dos
déficits dos bracos direito e/ou esquerdo, através do sistema de rastreamento do
movimento em individuos que apresentaram deficiéncia motora leve do braco pos
AVE. Este comparou o uso da reabilitacdo tradicional e Realidade Virtual de
reabilitacdo, através da escala de avaliagdo da Extremidade Superior de Fugl-Meyer,
ABILHAND e Ashworth antes e apoés intervencdo, a qual Fugl-Meyer apresentou
melhor resultado no desempenho motor. A terapia em ambiente domiciliar,
demonstrou alcancar um desempenho motor moderadamente melhor com a mesma
quantidade de terapia, sem sair de casa, além da melhora significativa quanto ao
equilibrio, satisfacéo e a motivacéo.

Em outro estudo, Choi YH et al. (2018), através da telerreabilitacdo por meio
da realidade virtual, observa-se a aprendizagem motora e consequentemente facilita
o interesse na reabilitacdo, além de promover a motivacéo, utilizando a avaliacao
(FMA-UE), estagio de Brunnstrém para o braco e méao e o Teste Muscular Manual.
Esses fatores provocam um aumento na eficacia da terapia, alcangando um alto nivel
de adeséao do paciente e aumentando seu envolvimento com o tratamento proposto.

Langan et al. (2013) realizou um estudo piloto, através de um programa de
treinamento com pacientes que apresentavam déficits sensorio-motores por

consequéncia de AVE croénico, aplicando a avaliagdo clinica do membro superior e
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cognitiva. O estudo demonstrou ser viavel avaliar e treinar no ambiente domiciliar, os
participantes realizaram as tarefas motoras no Treinamento e Avaliacdo do Membro
Superior e no programa de forma mais eficiente, com resultados positivos, adquirindo
melhorias nas tarefas sensorias, cognitivas e de movimento.

O estudo de Benvenuti et al. (2014), avaliou por meio da telerreabilitacéo,
através de um ensaio clinico randomizado, individuos com sequelas de AVE. Nesse
estudo o grupo de intervencdo foi orientado a praticar exercicios pelo menos duas
vezes por semana em ambiente externo e trés dias por semana em casa, sem
supervisdo, sendo o grupo controle com cuidados habituais. Apés 3 meses de
tratamento, usou o indice de Motricidade, Barthel, Teste de Funcdo Motora de Lobo,
Escala SIS e Ashworth. Os pacientes do grupo experimental demonstraram ganhos
significativos na funcdo do braco, comparados ao grupo controle e o grupo de
tratamento apresentou melhoras na qualidade de vida, paresia, AVDs, mobilidade e
destreza manual.

Chen et al. (2017) realizou um estudo de ensaio randomizado comparando o
grupo de telerreabilitacdo domiciliar e de reabilitagdo convencional, por 12 semanas
sendo por 2 vezes ao dia. Ambos comprovaram efeitos significativos no equilibrio e
nas atividades de vida diaria, por meio da avaliacdo nas escalas: indice de Barthel
modificado; Escala de Equilibrio de Berg; Escala de Rankin modificada e indice de
Sobrecarga do Cuidado.

Em um outro estudo de ensaio clinico randomizado, realizado por Chumber et
al. (2015), foi verificado os efeitos de uma intervencao multifaceta de telerreabilitacéo
no AVE (STeleR), autoeficicia a quedas e satisfacdo no atendimento, em relacédo aos
que receberam cuidados habituais, avaliado através das Escalas FALLs Efficacy
Scale (FES); Auto-Eficacia Relacionado a Queda; Satisfacédo do paciente com cuidado
especifico para AVC(SSPSC), ja no estudo de Chumber et al, (2012) demonstra a
mesma intervencdo, porém seu foco € na funcéo fisica e na deficiéncia pés AVC,
analisado através da Subescala motora da Versdo do Telefone da Medida de
Independéncia Funcional; Escalas de funcdo do Late-Life Function and Disability
Instrument Function, sendo observado em ambos os estudos melhora significativa, na
satisfagdo do cuidado a funcéo fisica, podendo ser um complemento Gtil para a
reabilitacdo pds-AVC tradicional.

Por fim, o ensaio clinico randomizado controlado realizado por Linder et al.

(2015), com 99 pacientes em menos de 6 meses apds 0 AVC que possuiam acesso
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limitado a terapia formal para intervencdo por 8 semanas, verificado através do
Questionario de auto avaliacdo de QV (SIS) e Escala de depressao CES-D. O estudo
consistiu em comparar o grupo de programa de exercicios em casa e uma terapia
assistida por robé associado a um programa de exercicios em casa. Ambas as
intervencdes foram eficazes nos resultados de qualidade de vida, apresentando

melhora em dominios motores em extremidade superior e no humor.

11 CONCLUSAO

Foi verificado que a telerreabilitacdo em pacientes pos AVE demonstrou efeitos
similares ao atendimento presencial. Além disso, 0s estudos sugerem que essa
modalidade de assisténcia é eficaz na reabilitacao funcional contribuindo para o alivio
da sobrecarga de cuidadores, assim como, reducdo dos custos, reducédo dos niveis
de depressdo e consequentemente melhora da qualidade de vida. Portanto a
telerreabilitacdo pode ser considerada uma alternativa plausivel para a continuidade
da assisténcia quando a abordagem presencial ndo é possivel, sendo ainda,
necessario maiores estudos visando protocolos, que tratem dessa intervencao ainda

recente no Pais.
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