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RESUMO

Este artigo apresenta uma revisao sistematica de estudos recentes que investigam intervencées de
reabilitacdo em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC), com énfase em modalidades
remotas de telerreabilitacdo e em programas voltados ao controle de tronco e equilibrio. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos piloto e revisdes publicadas entre 2020 e 2025,
abordando estratégias de reabilitacdo pds-AVC mediadas por tecnologias digitais ou centradas na
estabilidade do tronco. Os achados indicam que intervencdes telerreabilitadas, bem como aquelas
focadas em exercicios de tronco e equilibrio, podem promover ganhos significativos na funcéao
motora, forca de preensdo, controle postural e desempenho em atividades de vida diaria. Além
disso, a utilizacdo de plataformas digitais mostrou-se Util para ampliar o acesso a reabilitacdo e
favorecer a continuidade do cuidado em ambientes domiciliares. Contudo, persistem limitacdes
relacionadas ao tamanho reduzido das amostras, a baixa adesdo dos participantes, a
heterogeneidade dos protocolos e a escassez de dados sobre a manutencdo dos efeitos a longo
prazo. Conclui-se que essas modalidades representam alternativas promissoras e potencialmente
complementares a fisioterapia presencial, mas ha necessidade de estudos multicéntricos, com
amostras maiores e acompanhamento prolongado, para consolidar a evidéncia cientifica sobre
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sua eficécia e aplicabilidade clinica.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Telerreabilitacdo. Eficicia. Telemedicina.
ABSTRACT

This article presents a systematic review of recent studies investigating rehabilitation
interventions in patients with stroke, emphasizing remote modalities of telerehabilitation and
programs focused on trunk control and balance. Randomized clinical trials, pilot studies, and
reviews published between 2020 and 2025 were included, addressing post-stroke rehabilitation
strategies mediated by digital technologies or centered on trunk stability. The findings indicate
that telerehabilitation interventions, as well as those focused on trunk and balance exercises, can
produce significant improvements in motor function, grip strength, postural control, and
performance in activities of daily living. Furthermore, the use of digital platforms proved valuable
for expanding access to rehabilitation and supporting the continuity of care in home
environments. However, limitations persist regarding small sample sizes, low participant
adherence, protocol heterogeneity, and limited evidence on long-term outcomes. It is concluded
that these modalities represent promising and potentially complementary alternatives to face-to-
face physiotherapy, but larger multicenter studies with extended follow-up are required to
consolidate scientific evidence regarding their efficacy and clinical applicability.

Keywords: Stroke. Telerehabilitation. Efficacy. Telemedicine.
RESUMEN

Este articulo presenta una revision sistematica de estudios recientes que investigan intervenciones
de rehabilitacion en pacientes con accidente cerebrovascular (ACV), con énfasis en modalidades
remotas de telerrehabilitacion y en programas centrados en el control del tronco y el equilibrio.
Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, estudios piloto y revisiones publicadas entre 2020
y 2025, que abordan estrategias de rehabilitacion post-ACV mediadas por tecnologias digitales o
enfocadas en la estabilidad del tronco. Los hallazgos indican que las intervenciones de
telerrehabilitacion, asi como aquellas basadas en ejercicios de tronco y equilibrio, pueden generar
mejoras significativas en la funcién motora, la fuerza de prension, el control postural y el
desempefio en las actividades de la vida diaria. Ademas, el uso de plataformas digitales demostro
ser til para ampliar el acceso a la rehabilitacion y facilitar la continuidad del cuidado en el hogar.
No obstante, persisten limitaciones relacionadas con el tamafio reducido de las muestras, la baja
adherencia, la heterogeneidad metodolégica y la falta de evidencia sobre los efectos a largo plazo.
Se concluye que estas modalidades son alternativas prometedoras y potencialmente
complementarias a la fisioterapia presencial, pero se requieren estudios multicéntricos mas
amplios y con seguimiento prolongado para confirmar su eficacia y aplicabilidad clinica.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular. Telerrehabilitaciéon. Eficacia. Telemedicina.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de
comprometimento funcional em adultos, manifestando-se frequentemente por paresia, alteracdes
do controle postural, comprometimento do tronco, equilibrio, marcha e autonomia funcional. A
reabilitacdo ap0s o acidente vascular cerebral € um processo complexo, multifatorial e continuo,
que depende da integracdo entre diferentes abordagens terapéuticas e do engajamento ativo do
paciente. Estudos recentes tém explorado modalidades inovadoras de reabilitacdo, incluindo
aplicacdes de telerreabilitacdo (uso de tecnologias digitais para acompanhar intervencfes a
distancia) e programas especificos de controle do tronco (core stability), visando melhorar a
funcéo motora, o equilibrio e reduzir a limita¢do funcional, os quais tém se destacado por oferecer
alternativas acessiveis e potencialmente eficazes.

Essas modalidades permitem ampliar o alcance dos servigos de fisioterapia, reduzir
barreiras geograficas e econémicas e favorecer a adesdo ao tratamento, especialmente em
populagbes com mobilidade reduzida ou residentes em areas com escassez de recursos
especializados. Além disso, a incorporacao de tecnologias digitais, como aplicativos, plataformas
de videoconferéncia e sistemas interativos de feedback, possibilita um acompanhamento mais
dindmico e personalizado, estimulando a prética autbnoma e continua dos exercicios. Contudo,
ainda existem desafios importantes a serem superados, como a heterogeneidade dos protocolos
utilizados, a auséncia de padronizacdo dos desfechos avaliados e as limitacfes metodologicas de
muitos estudos dificultam a comparacao entre resultados e a generalizacdo das conclus6es. Diante
dessas investigacdes emergentes, é imperativo sintetizar sistematicamente os achados a fim de
compreender o estado atual da evidéncia sobre intervencBes de reabilitacdo pos-AVC que
utilizam modalidades remotas ou focadas no tronco, identificando lacunas e sugerindo dire¢fes

futuras para a pratica clinica.

REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedrico estabelece a base conceitual para a revisdo sistematica,
contextualizando a gravidade e a complexidade do Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a
reabilitacdo subsequente. O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de

incapacidade no mundo, resultando em déficits motores, sensoriais e cognitivos que
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comprometem a mobilidade, o equilibrio e a funcionalidade global. Apos o evento neuroldgico,
alteragOes no controle postural e na estabilidade do tronco tornam-se frequentes, afetando a
marcha, as atividades de vida diaria e a autonomia. A neuroplasticidade desempenha papel
fundamental nesse processo, permitindo reorganizacdo neural e reaprendizagem motora por meio
de estimulos repetitivos, intensivos e orientados a tarefa. Nesse contexto, estratégias de
reabilitacdo que priorizem o controle do tronco e o equilibrio tém adquirido relevancia clinica por

influenciarem diretamente a recuperacéo funcional.

A Importancia Critica do Controle do Tronco (Core Stability) na Funcionalidade P6s-AVC

Entre as sequelas p6s-AVC, o comprometimento do Controle do Tronco — que atua como
0 centro de massa e a fundacdo do movimento dos membros — é um preditor significativo de
disfuncéo e quedas. A fraqueza ou a assimetria da musculatura axial compromete a capacidade
de manter o equilibrio estatico e dindmico, limitando a execucéo eficiente dos ajustes posturais
antecipatorios e reativos. O conceito de Core Stability (Estabilidade do Ndcleo ou Tronco) refere-
se a capacidade de controlar a posicdo e 0 movimento do tronco sobre a pelve, sendo um pré-
requisito funcional para a marcha e para as Atividades de Vida Diaria (AVDs). O treinamento
especifico visa restaurar o recrutamento seletivo dos musculos profundos do core (transverso do
abdome e multifidos), proporcionando uma base estavel para 0 movimento das extremidades e

melhorando o controle postural.

A Telerreabilitagdo como Estratégia de Acesso e Continuidade de Cuidados

A necessidade de terapias continuas e intensivas, aliada as barreiras geogréficas,
financeiras e de mobilidade dos pacientes, impulsionou o desenvolvimento da Telerreabilitacdo.
Esta modalidade é definida como a entrega de servicos de reabilitacdo a distancia por meio de
Tecnologias de Informacgédo e Comunicacgéo (TICs). Seu principal beneficio reside na capacidade
de facilitar a continuidade do tratamento no ambiente domiciliar, o que é crucial para a
consolidacdo dos ganhos funcionais, especialmente na fase cronica, e para reduzir o impacto do
abandono do tratamento. A telerreabilitacdo utiliza plataformas de videoconferéncia, aplicativos
ou sistemas interativos, como o exergaming citado por Chen et al. (2021) que permitem a

supervisdo, o feedback dindmico e o monitoramento em tempo real, favorecendo a pratica
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autbnoma e a autoeficacia do paciente. Contudo, o sucesso dessa modalidade depende da literacia
digital e da aceitabilidade tecnoldgica. Apesar disso, a literatura demonstra consistentemente a
ndo-inferioridade da telerreabilitacdo em comparacdo com a terapia presencial (Tchero et al.,
2018), posicionando-a como uma alternativa segura e viavel para ampliar o0 acesso e a capacidade

de tratamento, mantendo a qualidade dos resultados em desfechos funcionais.

Integracdo Terapéutica e Implicacdes para a Pratica Clinica

A convergéncia entre o foco terapéutico (treinamento do Core Stability) e a forma de
entrega (Telerreabilitacdo) representa um avango promissor. Esta sinergia busca combinar o
beneficio fisioldgico do treino de estabilidade central com um modelo de cuidado acessivel e
continuo. No entanto, a translacdo desses achados para a pratica clinica em larga escala ainda
enfrenta desafios criticos. A literatura € marcada pela heterogeneidade dos protocolos utilizados,
pelo tamanho amostral restrito dos estudos (muitos deles pilotos) e pelo curto periodo de
acompanhamento, que limitam a validade externa e a capacidade de generalizacéo dos resultados.
Assim, a evidéncia é considerada promissora, mas ainda preliminar. Diante dessas investigacdes
emergentes, a presente revisdo sistematica justifica-se pela imperatividade de sintetizar o estado
atual da evidéncia sobre intervences de reabilitagdo pds-AVC que utilizam modalidades remotas
ou focadas no tronco, visando informar a pratica clinica sobre a eficécia, seguranca e as melhores

formas de implementacédo dessas abordagens inovadoras.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma Revisdo Sistematica da Literatura, delineada para
sintetizar o estado da evidéncia sobre as intervencdes de reabilitacdo p6s-AVC via modalidades
remotas ou focadas no tronco. A estratégia metodologica seguiu as diretrizes preconizadas pelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo a
transparéncia e a replicabilidade do processo. A questdo norteadora foi formulada a partir do
acronimo PICOS, buscando responder: "Qual a eficacia da telerreabilitagdo e/ou dos programas
de estabilidade do tronco (Core Stability) (I) na melhora da fun¢do motora, do equilibrio e da
autonomia funcional (O) em individuos adultos com Acidente Vascular Cerebral (P), em

comparagdo com a fisioterapia convencional (C)".
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O rastreamento dos estudos foi conduzido em bases de dados eletronicas de relevancia na
area, especificamente PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). As buscas
foram realizadas utilizando a combinacéo de descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-
chave livres, combinados por operadores booleanos (AND/OR). A string de busca principal
empregou os termos "telerehabilitation”, "stroke" e "effectiveness”, com variagOes adicionais
para "telemedicine”, "functional recovery" e "core stability" para otimizar a abrangéncia tematica.

Foram incluidos no processo de selecdo Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) e estudos-
piloto publicados no periodo compreendido entre Janeiro de 2020 a Dezembro de 2025, escritos
exclusivamente na lingua inglesa, e que abordassem adultos (>18 anos) com diagnostico
confirmado de AVC. Foram excluidos artigos duplicados, trabalhos ndo disponiveis na integra, e
aqueles focados em outras fases do AVC gue nédo a subaguda e cronica.

O processo de selecdo foi executado por dois revisores independentes (R1 e R2).
Inicialmente, os artigos recuperados foram importados para um software gerenciador para
remocao de duplicatas. Em seguida, R1 e R2 realizaram a triagem por titulo e resumo, aplicando
os critérios de elegibilidade. Os artigos pré-selecionados (n=15) foram obtidos na integra, e a
leitura completa foi realizada para a aplicacdo final dos critérios. Discordancias em qualquer
etapa do processo foram resolvidas por consenso ou pela intervencdo de um terceiro revisor (R3).
Para avaliar o risco de viés e a qualidade metodolégica dos ECRs incluidos, sera utilizado o ROB
2.0 (Risk of Bias 2.0 - Cochrane), garantindo o rigor na avaliagdo da validade interna dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos artigos selecionados investigaram intervengdes de telereabilitagdo e
programas voltados ao controle de tronco e equilibrio apés AVC. Os estudos empregaram
diferentes modalidades tecnoldgicas, incluindo aplicativos de exercicios, sistemas de exergames
(Kinect), terapia de danca por videoconferéncia, programas de m-CIMT remotos, plataformas
multidisciplinares virtuais e dispositivos vestiveis para monitoramento do membro superior.

Observou-se melhora significativa em desfechos como fun¢do motora, forga de preensao,
equilibrio estatico e dinamico, mobilidade funcional e controle do tronco. IntervencGes baseadas
em core-stability e programas especificamente direcionados ao tronco apresentaram resultados
favoraveis no Trunk Impairment Scale (TIS) e no S-TIS 2.0. A telereabilitacdo também

demonstrou capacidade de ampliar acesso ao tratamento, favorecendo a continuidade do cuidado.
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Tabela 1. Estudos recentes sobre a eficacia da telereabilitacdo na reabilitacdo p6s-acidente vascular cerebral

Titulo do Estudo Autores e Ano Intervencdo / Amostra e Principais Resultados principais
Tipo de grupos desfechos
telereabilitagdo avaliados
Influence of Core-Stability | Salgueiro etal | Aplicativo de 30 S-TIS2.0 Grupo experimental
Exercises Guided by a (2022) telereabilitacdo sobreviventes (desempenho de | apresentou melhora de
Telerehabilitation App on com exercicios de AVC crbnico | tronco), 2,76 pontos no S-TIS
Trunk Performance, Balance de core-stability | (2 grupos: equilibrio, 2.0 (p = 0,001); ganhos
and Gait Performance in associado a controle e marcha discretos em equilibrio e
Chronic Stroke Survivors: A fisioterapia experimental marcha; baixa adesdo ao
Preliminary Randomized convencional com app) uso do aplicativo
Controlled Trial
Effects of modified- Saygili et al Telereabilitacdo | 18 pacientes STREAM, FM- | Grupo Tele-CIMT
constraint induced (2024) baseada em com AVC (10 UE, WMFT, apresentou melhoras
movement therapy based Modified Tele-CIMT; 8 forca de significativas em todos
telerehabilitation on upper Constraint- controle) preensdo, MAL- | os escores comparado ao
extremity motor functions in Induced 28, FIM controle; melhora da
stroke patients Movement fungdo motora e nas
Therapy (m- atividades de vida diaria.
CIMT)
Feasibility and effect of Chenetal Telereabilitacdo | 30 individuos Berg Balance Ambos 0s grupos
interactive telerehabilitation | (2021) interativa com com AVC Scale (BBS), melhoraram no BBS,
on balance in individuals sistema crénico Timed Up and mas o grupo
with chronic stroke: a pilot exergaming (telereabilitacdo | Go (TUG) telereabilitacdo teve
study Kinect vs. fisioterapia maior efeito (B = 0,70 vs
convencional) 0,49) e melhora no TUG
apenas no grupo
experimental (p =
0,005).
Feasibility of dance therapy | Lee et al (2022) | Terapia de danga | 17 pacientes (9 | Trunk Grupo experimental
using telerehabilitation on via experimental; 8 | Impairment apresentou melhora
trunk control and balance telereabilitagdo controle) Scale (TIS), significativano TIS (p =
training in patients with focada em testes de 0,017); analise de néo-
stroke: A pilot study controle de equilibrio inferioridade indicou
tronco e que a telereabilitacdo
equilibrio ndo foi inferior a terapia
presencial.
Evaluation of cost- Lam et al Servigo virtual 256 Custos, Reducéo leve em
effectiveness of a Virtual (2024) multidisciplinar | participantes internacGes de admissdes de
Multidisciplinary Stroke (consultas incluidos na emergéncia, emergéncia e dias de
Care Clinic for Community- virtuais com andlise de dias de internagdo com
Dwelling Survivors of enfermeiro, custo-uso hospitalizacao VMSCC, porém custo
Stroke telemonitorizagd | (Interv.: n=141,; total ligeiramente maior;
o0 PA, plataforma | Controle: resultados preliminares
online) + n=115) ndo conclusivos quanto
cuidado usual vs a custo-efetividade
cuidado usual
A feasibility study to assess | Garcia et al Sistema 10 sujeitos FIM (AVDs), Alguns participantes
the effectiveness of Muvity: | (2022) telereabilitagdo cronicos dor (VAS), BBS | melhoraram AVDs e dor
A telerehabilitation system “Muvity” vs (crossover; (equilibrio), SF- | com Muvity; diferencas
terapia 36 (PCS) ndo estatisticamente
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for chronic post-stroke

convencional (8

randomizacédo

significativas (pequena

subjects semanas cada, da ordem) amostra). Usuarios
crossover) acharam mais

motivador.

Telerehabilitation After Saywell et al Programa 95 participantes | Stroke Impact Anélise priméria

Stroke Using Readily (2021) semiprivado: (ACTIV n=47; | Scale (intention-to-treat) néo

Available Technology: A sessdes controle n=48) | (physical), mostrou diferenca

Randomized Controlled presenciais medidas significativa pds-

Trial limitadas + funcionais intervencdo; per-
telefonema + protocolo (quem recebeu
mensagens + >50% intervencao)
componentes apresentou melhora
telereabilitagdo significativa; ganhos ndo

mantidos em 12 meses.

Effects of home-based Abdullahi etal | Estimulacdo Estudos RCTs Forca do Meta-analise: melhores

neurostimulation on (2024) elétrica incluidos membro resultados em forga de

outcomes after stroke: a transcraniana / (varios) superior, membro superior
systematic review and meta- neurostimulation mobilidade (SMD=0.72),

analysis domiciliar funcional, mobilidade e endurance

resisténcia de de marcha; sugere

marcha eficacia da
neuroestimulacéo
domiciliar pés-AVC.

Telerehabilitation services Laver et al Telereabilitacdo | Estudos RCTs Funcdo fisica, Evidéncia heterogénea;

for stroke (2020) (diversas variados AVDs, telereabilitagdo pode ser
modalidades) qualidade de promissora e, em alguns

vida desfechos, equivalente a
presencial, mas
qualidade e
padronizacéo limitada.
Recomenda-se mais
estudos robustos.

Telerehabilitation of Post- Ostrowska et al | Telereabilitacdo | n/a Implementacdo, | Telereabilitagdo emergiu

Stroke Patients as a
Therapeutic Solution in the
Era of the Covid-19
Pandemic

(2021)

aplicada a AVC
e afasia no
contexto
COVID-19

barreiras,
recomendagdes

como solugdo prética
durante a pandemig;
discussdes sobre acesso,
seguranca, aceitacdo e
necessidade de
evidéncia de longo
prazo.

An Intensive Upper
Extremity Program Coupled
With a Wearable Device for
Poststroke Rehabilitation: A
Qualitative Study of the
Perspectives of People With
Stroke

Yang et al
(2025)

Programa virtual
de 3 semanas
(“V-ABC”) +
dispositivo
vestivel (sensor
TENZR) para
registro de
movimentos
“reach-to-grasp”
no membro
superior apés
AVC

19 participantes
entrevistados
(10 M/8 F,
média idade
~60, tempo
desde AVC
~217 dias)

Experiéncia dos
participantes
com o programa
(motivacéo,
usabilidade do
dispositivo,
integracdo do
membro
superior no dia
a dia)

Programa considerado
motivador, acessivel;
feedback do dispositivo
e suporte da equipe
facilitaram uso do
membro superior;
desafios com
tecnologia/fadiga foram
identificados.
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Personalised Online Upper-

Alhusayni et al

Telereabilitacdo

n/a

Funcdo motora,

Indica que a

Limb Physiotherapy for (2023) domiciliar pds- equilibrio, telereabilitacdo pode ter
Stroke Survivors during the AVC mobilidade, efeitos modestos sobre
Inpatient Phase: A AVDs equilibrio/mobilidade e
Feasibility Study efeito ligeiramente
inferior em AVDs, mas
um impacto positivo no
controle de tronco;
evidencia a necessidade
de estudos maiores.
The Translation of Mobile- | Qing et al Programa de Clinican=12 vs | Funcao do Ambos 0s grupos
Exoneuromusculoskeleton- | (2023) telereabilitagdo Laboratério membro melhoraram mormente
Assisted Wrist-Hand domiciliar com n=12 superior apos intervencdo +
Poststroke Telerehabilitation dispositivo (coordenagéo, seguimento 3 meses; 0
from Laboratory to Clinical exoneuromuscul forca), medida | grupo de laboratério
Service oskeleton cinematica, apresentou ganhos
(punho/méo) AVDs maiores; demonstrou
viabilidade de
integracdo do
dispositivo no servigo
clinico.
Post-stroke aphasia at the Cassarino etal | Programa remoto | Um paciente Aceitabilidade | A adesdo foi alta; foi

time of COVID-19
pandemic: a
telerehabilitation perspective

(2022)

de
fonoaudiologia
2x/semana, 5

da
telereabilitacdo,
aderéncia,

relatado que o paciente
manteve motivacao,
conseguiu realizar

meses, para desempenho em | exercicios de forma
paciente com escrita/testes de | autbnoma; os resultados
afasia nao- linguagem apos telereabilitagdo
fluente ap6s foram mais relevantes
AVC do que aqueles
observados no
atendimento presencial
antes da pandemia
Technical Features, @ra et al (2020) | Intervencao de 30 participantes | Viabilidade Aderéncia ao protocolo
Feasibility, and terapia de com afasia pés- | técnica (nimero | foi alta; foram
Acceptability of Augmented linguagem AVC de falhas registradas 86 falhas
Telerehabilitation in Post- individualizada técnicas, técnicas nas 541 sess0es,
stroke Aphasia-Experiences via aderéncia ao a maioria dos
From a Randomized videoconferéncia protocolo), participantes (80 %) teve
Controlled Trial. (1 h/dia, 5 aceitabilidade de 0 a 3 falhas. A
dias/semana, (satisfagédo de satisfacdo total (“boa”
durante 4 participantes e ou “muito boa”) com a
semanas), terapeutas), telereabilitacdo foi

adicionada ao
cuidado usual,
para pessoas com
afasia pés-
acidente
vascular.

seguranca e
privacidade dos
dados.

relatada por 93,1 % dos
participantes (n = 29) e
por 2 dos 3
fonoaudiélogos.
Nenhum evento sério
relacionado a seguranca
ou privacidade foi
registrado. PMC
Concluséo: O modelo de
telereabilitagcdo
sincrbnica para afasia
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p6s-AVC demonstrou
ser viavel e aceitavel,
com taxas de falha
técnica toleraveis e alta
satisfacdo entre
pacientes e terapeutas.

A feasibility randomized-
controlled trial of an
functioning
telerehabilitation
intervention for stroke
survivors

Ene et al (2025)

Intervencéo de
reabilitacdo
cognitiva remota
(telereabilitacdo)
focada em
funcgéo
executiva,
entregue por
videos
assincronos +
tarefas de
“homework”,
comparada com
grupo de
psicoeducacéo
sobre AVC.

19 adultos
sobreviventes
de AVC,
randomizados
para intervencéo
ou controle.

Execucdo de
funcéo
executiva,
autoeficécia
(self-efficacy) e
bem-estar
(wellbeing)

A intervencdo mostrou
viabilidade e
aceitabilidade: boas
taxas de recrutamento e
retencdo; participantes
acharam o formato
relevante, Util e facil de
engajar (embora
algumas tarefas de
“homework” fossem
desafiadoras).

Fonte: elaborada pelos autores

Os achados da sintese sistematica (ou revisao) sugerem fortemente que a telereabilitacdo

e 0s programas de exercicio focados no tronco ou no equilibrio constituem abordagens ndo apenas
plausiveis, mas promissoras para a reabilitacao funcional pés-Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A principal relevancia dessas modalidades reside no potencial de superacdo de barreiras
de acesso a fisioterapia presencial tradicional. A praticidade da intervencdo em ambiente
domiciliar ou com supervisdo remota, mediada por tecnologia, atende a uma demanda crucial,
particularmente em contextos de mobilidade reduzida, longas distancias geograficas ou recursos
clinicos e financeiros limitados. Ao oferecer continuidade de cuidados, a telereabilitacdo facilita
a adesdo a programas de longo prazo e pode, efetivamente, reduzir o impacto do abandono do
tratamento, um fator-chave na manutencéo dos ganhos funcionais.

No entanto, um ponto fundamental é a natureza dos resultados comparativos: embora 0s
desfechos sejam favoraveis, € vital destacar que, na maioria dos estudos, 0s grupos submetidos a
modalidades remotas ou especificas ndo se mostraram superiores a reabilitacdo presencial. Pelo
contrério, os resultados foram frequentemente equivalentes ou "ndo inferiores™. Esta evidéncia
posiciona a telereabilitacdo como uma alternativa vidvel, segura e eficaz, e ndo como um
substituto superior. Para a prética clinica, essas intervences devem ser consideradas uma

ferramenta valiosa no plano de tratamento individualizado, especialmente quando 0 acesso a
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fisioterapia presencial for limitado ou quando o paciente necessitar de um programa de exercicios
e monitoramento continuo no domicilio para consolidar os ganhos funcionais.

Apesar dos achados promissores, a literatura apresenta limitacdes metodologicas e
contextuais que exigem cautela na interpretacdo dos dados e na transposicéo clinica. O principal
desafio reside no tamanho amostral restrito e heterogéneo dos estudos, o que compromete o poder
estatistico para detectar diferencas clinicamente relevantes e limita severamente a validade
externa dos resultados. Adicionalmente, a potencial baixa aderéncia aos protocolos de
telereabilitacdo em ambientes ndo supervisionados, agravada por questdes de literacia digital e
aceitacdo tecnoldgica, pode impactar negativamente o efeito terapéutico real.

Outras lacunas criticas referem-se ao curto periodo de seguimento pdés-intervencao
observado na maioria dos ensaios, 0 que limita a compreensdo acerca da sustentabilidade dos
ganhos funcionais ao longo do tempo. Além disso, a evidéncia disponivel concentra-se
majoritariamente na fase cronica do acidente vascular cerebral (AVC), persistindo uma escassez
significativa de dados robustos sobre a seguranca e a eficacia dessas modalidades nas fases
subaguda e aguda. Ainda permanecem importantes deficiéncias em analises de custo-efetividade,
bem como na avaliacdo da seguranca em contextos remotos, da viabilidade de ampla
implementacdo e da equidade no acesso aos recursos terapéuticos — fatores que, em conjunto,
restringem a transicdo segura, sustentavel e universal dessas intervencgdes para a préatica clinica
em larga escala.

E imperativo realizar ensaios clinicos randomizados de maior porte e multicéntricos, com
amostras adequadamente calculadas, para aumentar a robustez estatistica da evidéncia.
Paralelamente, faz-se necessaria a padronizacdo rigorosa dos protocolos de intervencdo (em
termos de frequéncia, intensidade e tecnologia) para facilitar a replicabilidade e a comparacéo
entre estudos.

Em termos de seguimento, a pesquisa deve obrigatoriamente incluir uma avaliagdo a
médio e longo prazo (minimo de 6 a 12 meses) para determinar a sustentabilidade dos efeitos e a
manutengdo dos ganhos funcionais. Além disso, é crucial realizar estudos de custo-efetividade
para atestar a viabilidade econémica da telereabilitacdo em distintos sistemas de saude.

Metodologicamente, é essencial expandir a investigacdo para as fases aguda e subaguda
do AVC, explorando a seguranca e eficacia das intervencdes com protocolos adaptados a
instabilidade clinica. Por fim, deve-se aprofundar a investigagdo sobre os fatores de

implementacdo, como a aderéncia e aceitacdo (emocional, tecnolégica e funcional) por parte dos
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usuarios e profissionais, visando otimizar a usabilidade das plataformas e garantir a equidade no

acesso.

CONCLUSAO

As evidéncias sugerem que a telereabilitacdo e as intervencdes de reabilitacdo pds-AVC
focadas no tronco e no equilibrio representam abordagens terapéuticas promissoras. Tais
modalidades demonstraram beneficios consistentes na fungdo motora, no controle do tronco e no
equilibrio, oferecendo elevado potencial para ampliar o acesso, a continuidade e a equidade no
cuidado fisioterapéutico, especialmente para popula¢fes com restrigdes geograficas ou limitacoes
de mobilidade. Do ponto de vista social, essas intervencGes podem contribuir para maior
autonomia, reducdo de incapacidades e diminuicdo da sobrecarga dos servicos de satde. Na esfera
académica, os achados reforcam a necessidade de aprofundar a compreensao sobre o papel das
tecnologias digitais na reabilitacdo, estimulando o avango do conhecimento interdisciplinar entre
areas como fisioterapia, neurociéncias e telessaude.

Todavia, os estudos analisados apresentam limitacdes metodologicas relevantes,
incluindo tamanhos amostrais reduzidos, auséncia de cegamento de avaliadores e
heterogeneidade nos protocolos e instrumentos de avaliacdo. Também foram observadas taxas
varidveis de adesdo as intervencGes remotas e dificuldades técnicas associadas ao uso das
plataformas digitais. A maior parte dos ensaios carece de seguimento prolongado para avaliar a
manutencdo dos ganhos, e poucos investigam custo-efetividade ou aplicabilidade em contextos
clinicos reais.

Diante dessas limitacOes, recomenda-se que pesquisas futuras incluam ensaios
randomizados de maior escala, com protocolos padronizados, monitoramento rigoroso da adeséo,
estratégias para minimizar barreiras tecnoldgicas, acompanhamento de longo prazo e analises
econémicas. Tais avancos sdo essenciais para confirmar a eficacia sustentada das intervencdes,
orientar decisdes clinicas baseadas em evidéncias e viabilizar a implementacdo dessas abordagens

em diferentes sistemas de salde.
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