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RESUMO

Introducgao: A pandemia do covid-19 tornou-se um desafio para os sistemas de
saude e, especificamente, para os fisioterapeutas obrigados a adequar seu trabalho
e interromper as consultas presenciais. Este estudo avaliou a viabilidade e eficacia
de um novo programa de exercicios terapéuticos por meio de ferramentas de tele
reabilitagdo em pacientes covid-19 com sintomatologia leve a moderada na fase
aguda. O crescente avancgo da tele reabilitacdo oferecendo uma forma alternativa de
prestar servico de reabilitacdo, diante da necessidade de entender os seus
beneficios para pacientes com sequelas de AVC. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo descrever os beneficios da tele reabilitacao pés-AVC. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, realizada nos meses setembro/outubro de
2021, onde foram consultados os sites de busca: (Public/Publish Medline), (Scientific
Electronic Library Online), (PhysiotherapyEvidenceDatabase). Como critérios de
inclusdo para este estudo: texto completo com abordagem metodoldgica que
utilizaram um desenho de Ensaio Clinico Randomizado ou transversal, que
avaliaram a eficacia de diferentes modelos de tele reabilitacdo em pacientes pos-
AVC; disponivel nos idiomas portugués e/ou inglés e sendo artigo, o tipo de
documento. Como critérios de exclusao: artigos com titulos repetidos; artigos de
revisdo, estudos que examinaram os componentes técnicos dos sistemas de tele
reabilitacdo, e editoriais. Resultados:Na presente revisao integrativa de literatura a
busca identificou 374 registos, dos quais 5 estudos foram considerados elegiveis,
que atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos, 67 foram
excluidos por terem titulo repetido e por serem artigos de revisdo. Consideragoes
finais: Entende-se que a presente investigacado relatou melhora na qualidade de
vida e no treinamento da marcha quanto aos resultados apontados nos artigos
incluidos nesta revisdo integrativa. Este estudo contribuiu evidenciando que é
necessario o uso da tele reabilitacdo sendo benéfica para fungdes motoras,
habilidades manuais e na independéncia funcional do paciente através das
atividades de vida diarias.

Palavras-chave: Tele reabilitacdo; AVC; Fisioterapia;



ABSTRACT

Introduction: The covid-19 pandemic has become a challenge for health systems
and, specifically, for physical therapists forced to adapt their work and interrupt face-
to-face consultations. This study evaluated the feasibility and effectiveness of a new
therapeutic exercise program using tele-rehabilitation tools in covid-19 patients with
mild to moderate symptoms in the acute phase. The growing advance of tele
rehabilitation offering an alternative way of providing rehabilitation services, given the
need to understand its benefits for patients with stroke sequelae. Objective: This
study aims to describe the benefits of post-stroke tele rehabilitation. Methods: This is
an integrative literature review, carried out in September/October 2021, where the
following search sites were consulted: (Public/Publish Medline), (Scientific Electronic
Library Online), (PhysiotherapyEvidenceDatabase). As inclusion criteria for this
study: full text with a methodological approach that used a Randomized Clinical Trial
or cross-sectional design, which evaluated the effectiveness of different models of
tele-rehabilitation in post-stroke patients; available in Portuguese and/or English and
if an article, the type of document. As exclusion criteria: articles with repeated titles;
review articles, studies that examined the technical components of telerehabilitation
systems, and editorials. Results: In this integrative literature review, the search
identified 374 records, of which 5 studies were considered eligible, which met the
previously established inclusion criteria, 67 were excluded for having a repeated title
and for being review articles. Final considerations: It is understood that the present
investigation reported an improvement in the quality of life and in gait training
regarding the results indicated in the articles included in this integrative review. This
study contributed by showing that the use of telerehabilitation is necessary, being
beneficial for motor functions, manual skills and the functional independence of the
patient through activities of daily living.

Keyword: Telerehabilitation; Stroke; Physiotherapy;
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1 INTRODUGAO

A tele reabilitacdo € uma possibilidade de prestar reabilitacdo a distancia pelo
processo de recursos de telecomunicagdes, observou-se o crescente surgimento da
tele reabilitagdo. Entretanto, o aperfeicoamento da tecnologia pode colaborar com o
atendimento eficaz entre fisioterapeuta e paciente (KAIRY et al., 2015).

As tecnologias dentre a informagdo e comunicagado estdo empregadas em
relagdo a viabilizar o entrosamento junto ao profissional de saude e o paciente
dentro de um ambiente remoto (LAVER et al., 2020). Portanto, a tele reabilitagao
esta se tornando mais comum a proporgdo com que a rapidez e a sofisticacdo das
tecnologias de comunicagédo se amplificam, podendo aumentar a independéncia dos
pacientes (GILBOA et al., 2019).

Desta forma surgiu a necessidade de desenvolver um novo olhar para a tele
reabilitacdo, que concede aos pacientes a oportunidade de praticar na sua
residéncia os exercicios propostos pelo fisioterapeuta (HELD et al., 2017).

E nesse contexto que surgem as ferramentas de tele reabilitacdo que
precisam ser usadas como qualquer procedimento eficaz e simples de exercer para
permitir a reabilitagdo domiciliar com a melhoria dos pacientes (CHEN et al., 2019).

Nesse contexto, as intervencdes de saude fornecidas pela tecnologia tém o
potencial de melhorar o acesso aos servigos de saude, e com isso surge o desafio
da autoconfianga com o paciente, vinculando-se a distancia para monitorizar os
atendimentos (SRIKESAVAN et al., 2019).

A atuacao do fisioterapeuta, portanto, € de suma importancia, uma vez que o
profissional desenvolvera uma assisténcia com o objetivo de manter a
funcionalidade do paciente, além de fornecer meios para a adaptagdo do individuo
diante do tratamento promissor com a gestdo supervisionada remotamente de
formas fisicas, ocupacionais, com a comunicagdo e outras formas de terapias
destinadas a valorizar os deficit motores, cognitivos e neuropsiquiatricos dos

pacientes acometidos por alguma patologia (SARFO et al., 2018).
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Durante as ultimas décadas assistimos 0s avancos essenciais nos estudos de
reabilitacdo e no desenvolvimento tecnolégico (ZAMPOLINI et al., 2008), e
considerando-se o crescente avanco da tele reabilitacdo oferecendo uma forma
alternativa de prestar servigo de reabilitacao, diante da necessidade de entender os
seus beneficios para pacientes com sequelas de AVC, este estudo tem como
objetivo descrever os beneficios da tele reabilitagdo pds-AVC, promovendo a
qualidade de vida, independéncia funcional do paciente através das atividades de
vida diaria, o desenvolvimento da fungdo motora e o bem-estar psicoldgico.

Os deficits mais comum apdés o AVC sao paralisia facial, desequilibrio,
dificuldade em se expressar e falar, em que poucos pacientes se recuperam
totalmente de fraqueza nos membros apdés um derrame. Algumas terapias de
reabilitacdo podem melhorar esses deficits, com doses mais altas associadas a
melhores resultados quando acompanhados mais vezes na semana, o que pode ser
ofertado pela tele reabilitacdo. Além disso, aspectos qualitativos da reabilitagao
também sdo importantes e podem aumentar o grau de aproveitamento da
neuroplasticidade clinica, por exemplo, usando jogos para modular a complexidade
da terapia, o feedback e o prazer (CRAMER et al., 2019).

Destaca-se quanto a reabilitagdo do AVC o desenvolvimento da funcao
motora dos pacientes, a qualidade de vida relacionada a saude e o bem-estar
psicoldgico. A reabilitagédo resulta da intensidade do AVC, das habilidades da equipe
de reabilitar e da colaboragao dos pacientes, tendo uma assisténcia de seus familias
(TCHERO et al., 2018).

Pacientes com AVC necessitam de cuidados em relagao a falta de assisténcia
ao longo prazo, reduzindo as necessidades de reabilitacdo. E possivel que o servico
de tele reabilitagdo ajude a complementar essas lacunas, desta forma o uso da tele
reabilitacdo € capaz de surgir diante da economia de custos de diversas maneiras
(LAVER et al., 2020).
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura, € um meétodo
que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema

ou questao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente (ERCOLE et al., 2021).

2.2 BANCOS DE DADOS

A pesquisa foi realizada na Biblioteca de periddicos Scientific Electronic

Library Online (SciELO) e nas bases de dados de acesso gratuito, listadas abaixo:

1 Cochrane Central RegisterofControlledTrials (CENTRAL)

2 Pubmed/MEDLINE

3 PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase)
Os descritores usados na Biblioteca de periddicos ScientificElectronic Library Online
(SciELO) e no LILACS Bireme foram “fisioterapia”, “tele reabilitacdo” e “acidente

vascular cerebral” através dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para selecionar a amostra da pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: texto completo com abordagem metodoldgica que utilizaram um
desenho de Ensaio Clinico Randomizado ou transversal, que avaliaram a eficacia de
diferentes modelos de tele reabilitacdo em pacientes pos-AVC; disponivel nos
idiomas portugués e/ou inglés e sendo artigo, o tipo de documento. Foram excluidos:
artigos com titulos repetidos; artigos de revisdo, estudos que examinaram o0s

componentes técnicos dos sistemas de tele reabilitagéo, e editoriais.
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2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para a coleta foram, um formulario para coleta de
dados, abordando critérios relevantes aos estudos tais como: identificagdo nas
bases de dados, selegcdo dos artigos por titulos, objetivos, métodos, resultados e

novidades.

2.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foram realizada de setembro a outubro de 2021 e os
artigos foram triados, primeiramente, pela leitura de titulos, do resumo com o
objetivo de realizar a selegéo dos artigos e por fim, lidos na integra, obedecendo aos
critérios de elegibilidade ja estabelecidos. A busca dos artigos foi realizada por um
unico pesquisador. O processo de selegao foi registrado e discriminado em um
fluxograma, de acordo com as orientagdes do (Prisma) PreferredReportingltems for

SystematicReviewsand Meta-Analyses.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa de literatura a busca identificou 374 registos,
dos quais 5 estudos foram considerados elegiveis, que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, 67 foram excluidos por terem titulo repetido e

por serem artigos de revisdo. A figura 1 mostra os detalhes do processo de triagem.
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Quadro 1: Caracteristicas e Resultados dos estudos incluidos na revisao.
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N° Titulo Objetivo Métodos Resultados Novidades
Effects of home- Determinar os feitos | Cinquenta e dois Comparado com o | Foi utilizado uma
based de um programa de |pacientes com grupo reabilitacao combinagao
telerehabilitation in  |tele reabilitagdo de |acidente vascular convencional, o avaliando a fungcao
patients with treinamento motor |cerebral e grupo de tele motora e métodos
stroke:A randomized | domiciliar de 12 hemiplegia foram reabilitacdo de de analise de

01 controlled trial semanas em aleatoriamente treinamento motor  |ressonancia

pacientes com AVC |designados para um |apresentou melhora |magnética
subcortical, grupo de tele significativa, na multimodais.
combinando reabilitagdo de Avaliacéo de Fugl-

avaliacdes da treinamento motor | Meyer aumento

funcao. em casa (TR) ou um |significativo da

grupo de
reabilitacao
convencional (RC)
por 12 semanas.

conectividade
funcional em estado
de repouso ao final
da reabilitagao.

DOI: 10.1212 / WNL.0000000000010821



https://doi.org/10.1212/wnl.0000000000010821
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N° Titulo Objetivo Métodos Resultados Novidades
Collaborative care | Explorar a Um total de 61 Ambos os grupos Foi utilizado eficacia
model based viabilidade e eficacia|pacientes melhoraram do treinamento de
telerehabilitation do treinamento de | completaram o significativamente  |exercicios de tele
exercise training exercicios de tele estudo, 30 casos no |em termos de reabilitacédo baseado
program for acute reabilitacdo baseado | grupo intervencao e |funcao motora e em modelo de
stroke patients in em modelo de 31 casos no grupo  |qualidade de vida, |tratamento
china:a randomized |tratamento controle Foi mas o grupo de colaborativo para

02 controlled trial colaborativo para realizado um ensaio |intervengao pacientes com AVC.

pacientes com AVC |clinico randomizado |apresentou maior
agudo. controlado, os melhora na
pacientes foram Avaliagao da

recrutados e
divididos
aleatoriamente em
intervengao e grupo
controle. Ambos os
grupos receberam
tratamento regular e
instrucdes de
enfermagem de
reabilitacdo aguda
durante a
hospitalizagao.

Funcao Motora de
Fugl-Meyer, Escala
de Equilibrio de
Berg e Escala de
Qualidade de Vida
Especifica para
AVC.

DOI:10.1016 / j.jstrokecerebrovasdis.2020.105328



https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.105328
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N° Titulo Objetivo Métodos Resultados Novidades
Feasibility and Avaliar a viabilidade |Dos 340 cuidadores |Os achados da O estudo relata a
acceptability of a e aceitabilidade de |elegiveis, 53 ferramenta de avaliagao por meio
telephone and web- |um suporte por concordaram em aceitacao e de recrutamento e
based stroke telefone e Internet e |participar. Entre os |implementagao reten¢cdo, mostrando
caregiver intervencao de inscritos, 51 indicaram respostas |mudancgas nos
intervention: a pilot |resolugéao de completaram o positivas dos sintomas

03 randomized problemas para estudo. Alidade participantes a depressivos.

controlled trial of the
rescue intervention.

cuidadores de AVC.

média dos
cuidadores foi de
60, 49 eram do sexo
feminino e 36 eram
brancos. No inicio
do estudo, 21
cuidadores tinham
alto risco de
depressédo e 18
tinham sobrecarga
significativa.

intervengao. A
maioria classificou a
quantidade de
sessdes como “a
quantidade certa”. A
analise qualitativa
revelou que a
intervencgao foi
valorizada e
aceitavel para os
cuidadores.

DOI:10.1177 / 0269215520957004



https://doi.org/10.1177/0269215520957004
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N° Titulo Objetivo Métodos Resultados Novidades
Effects of home- Foi avaliar os efeitos | Este estudo € um Ambos os grupos de |Os participantes
based da tele supervisdo |ensaio tele reabilitagao foram designados a
Telesupervising domiciliar sobre a randomizado, domiciliar e de receber exercicios
Rehabilitation on funcéo fisica de controlado e cego reabilitacao fisicos e
Physical Function sobreviventes de para avaliadores. Os |convencional estimulacao

04 for Stroke Survivors | AVC com hemiplegia|sobreviventes do demonstraram neuromuscular

with Hemiplegia: A
Randomized
Controlled Trial

e determinar se a
terapia de
reabilitacdo pode
aliviar a sobrecarga
dos cuidadores.

AVC foram
aleatoriamente
designados para um
grupo de
reabilitacao tele
supervisao
domiciliar ou um
grupo de
reabilitacao
convencional para
receber exercicios
fisicos e
estimulacao
neuromuscular
desencadeada por
eletromiografia.

efeitos significativos
dentro dos grupos
ao longo dos 3
pontos de tempo no
aumento do indice
de Barthel
Modificado, Escala
de Equilibrio de
Berg e valor
quadratico.

desencadeada por
eletromiografia.

DOI:10.1097 / PHM.0000000000000559



https://doi.org/10.1097/phm.0000000000000559
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N° Titulo Objetivo Métodos Resultados Novidades
Complex versus Explorar a O estudo foi um A contagem de Foi realizado
simple ankle viabilidade do uso |ensaio piloto frequéncia do treinamento de
movement training | da tele reabilitacdo |randomizado numero de reabilitagdo continua
in stroke using para melhorar a controlado, o participantes remotamente apds a
telerehabilitation: a | dorsiflexdo do treinamento foi mostrando um alta do tratamento
05 randomized tornozelo durante a |realizado na casa do |aumento versus intensivo podendo

controlled trial

fase de balancgo da
marcha em pessoas
com acidente
vascular cerebral.

participante. O teste
foi feito em
laboratdrios de
pesquisa separados
envolvendo imagens
de ressonancia
magnética funcional
(fMRI) e analise de
marcha com varias
cameras.

uma diminuicéo
nesses valores das
medicdes de pré-
teste para pos-teste
foi
significativamente
diferente entre os 2
grupos, com o grupo
de trilhas diminuindo
e o0 grupo de
movimentagao
aumentando.

incluir tarefas
complexas
conhecidas por
criarem condicoes
ricas para mudanca
neural.

DOI:10.2522 / ptj.20110018



https://doi.org/10.2522/ptj.20110018
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As intervengbes motoras incluem tanto a intensidade do treinamento motor
quanto as técnicas de reabilitagcdo, para demonstrarem melhora nos resultados pos
AVC e promover a plasticidade cerebral. Em particular os resultados da revisao
apresentada por Chen (2020) demostra que teve melhora positivamente quanto aos
efeitos do programa de tele reabilitagdo de treinamento motor domiciliar em
pacientes com AVC. Segundo Jan (2019), Rogers (2019) e Madhoun (2020), a tele
reabilitacao é eficaz na fungdo motora de pacientes com AVC pois permite que esses
mesmos em ambiente domiciliar possam se recuperar das disfungdes motoras,
promovendo ganhos de ADM.
A qualidade de vida € um importante fator a ser estudado em pacientes com
AVC, uma vez que esses pacientes podem apresentar dificuldades na atividade e
participagao. Segundo Wu (2020), Cristina (2015) e Lee (2012) relatam a eficacia do
treinamento de exercicios de tele reabilitacdo baseado em modelo de tratamento
colaborativo para pacientes com AVC agudo, foi observado resultados benéficos em

fungcao motora, habilidades manuais e qualidade de vida.

O uso de um ambiente virtual ou esforgos integrados por uma equipe
multidisciplinar de profissionais de saude, mostraram-se associados a resultados
positivos quando relacionado a saude dos sobreviventes de AVC. Segundo Lelaurin
(2020) e Cameron (2015), demostraram que a intervencdo de suporte pode
aumentar a percepc¢ao de apoio e dominio dos cuidadores de AVC, na qualidade de

vida relacionada a saude dos sobreviventes e cuidadores sendo eficaz ao bem-estar.

Conforme relatou Chen (2017) e Pan (2018) a eficacia da tele reabilitagao
domiciliar em pacientes com AVC, pode haver melhora significativa nos membros
inferiores hemiplégicos em pacientes com AVC agudo como treinamento de
equilibrio corporal, treinamento de coordenacao de movimento e havendo melhora
na recuperagao funcional em pacientes com sequelas de AVC podendo aliviar a

carga dos cuidadores como a reabilitagao convencional.
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A tele reabilitagcdo pode melhorar a amplitude de dorsiflexdo de tornozelo
durante a marcha, que é comumente prejudicada apés o AVC. Portanto Deng (2012),
Forrester (2016) e Yeung (2021) demostraram que o uso da tele reabilitagdo teve
uma melhora na dorsi flexdo de tornozelo durante a fase de balango da marcha em
pessoas com acidente vascular cerebral, havendo uma maior funcionalidade na
independéncia da marcha e na velocidade de caminhada.

Melhorar a fungdo da marcha em pacientes com AVC é um dos objetivos
mais importantes da terapia de reabilitacdo. Enquanto 60% a 80% dos pacientes
com AVC sado capazes de deambular independentemente, muitos apresentam
marcha hemiplégica, o que limita a fungdo, podendo haver fraqueza unilateral que
ocorre apdés o AVC. Seo (2018) e Kim (2019) demostraram melhora quanto aos
resultados, o equilibrio de pacientes com AVC, com hemiparesia podem ser

melhorados com o treino de marcha, recuperacao da simetria da marcha pés AVC.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Entende-se que a presente investigacao relatou melhora na qualidade de vida
e no treinamento da marcha quanto aos resultados apontados nos artigos incluidos
nesta revisdo integrativa. Este estudo contribuiu evidenciando que é necessario o
uso da tele reabilitacdo sendo benéfica para funcbes motoras, habilidades manuais

e na independéncia funcional do paciente através das atividades de vida diarias.
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