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Resumo

Introdugdo. DistUrbios neuroldgicos podem causar comprometimento no desempenho
funcional, como a dificuldade da manutencdo do equilibrio, exigindo um tratamento a longo
prazo, e a telereabilitacdo favorece a continuidade do tratamento a distadncia. Objetivo.
Verificar se a telereabilitacdo é efetiva no treino de equilibrio de pacientes com disfungao
neurologica. Método. Trata-se de uma revisdo de literatura, em que foi realizado busca nas
bases de dados PubMed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual de Saude, Scielo e PEDro, no més
de setembro de 2020, sendo a busca atualizada em margo de 2021. Resultados. Foram
incluidos 7 ensaios clinicos controlados realizados entre 2004 e 2020. Para os desfechos de
equilibrio estatico e dindmico, dois estudos mostraram que o grupo de telereabilitacdo
apresentou melhora superior do que o grupo controle, enquanto, os demais obtiveram efeitos
semelhantes. Quando avaliado o nivel de confianca de equilibrio, apenas um de dois estudos
apresentou melhoras significativas. Para a adesdo e satisfacdo avaliada em trés estudos, um
obteve boa satisfagdo e dois ndo tiveram diferengas quanto ao grupo controle. Conclusées.
Telereabilitacdo é uma ferramenta eficaz para o treinamento de equilibrio de pacientes com
disfungdo neuroldgica, sendo uma opgao viavel, capaz de gerar beneficios similares ao da
fisioterapia convencional.

Unitermos. Controle postural; desordens neuroldgicas; telereabilitacéo

Abstract

Introduction. Neurological disorders can cause impairment in functional performance, such
as the difficulty of maintaining balance, requiring long-term treatment, and tele-rehabilitation
favors the continuity of distance treatment. Objective. To verify if tele-rehabilitation is
effective in the balance training of patients with neurological dysfunction. Method. This is a
literature review, in which the PubMed, Cochrane Library, Virtual Health Library, Scielo and
PEDro databases were searched in September 2020, and the search was updated in March
2021. Results. 7 controlled clinical trials carried out between 2004 and 2020 were included.
For the outcomes of static and dynamic balance, two studies showed that the tele-rehabilitation
group showed a better improvement than the control group, while the others obtained similar
effects. Only one of two studies showed significant improvements when the level of equilibrium
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confidence was assessed. For adherence and satisfaction assessed in three studies, one
obtained good satisfaction and two had no differences regarding the control group.
Conclusions. Telerehabilitation is an effective tool to balance training patients with
neurological dysfunction, being a viable option, capable of generating benefits similar to
conventional physical therapy.

Keywords. Postural control; neurological disorders; telerehabilitation

Resumen

Introduccién. Los trastornos neuroldgicos son capaces de provocar un deterioro en el
desempefio funcional, como la dificultad para mantener el equilibrio, requiriendo un
tratamiento a largo plazo, y la tele-rehabilitacion favorece la continuidad del tratamiento a
distancia. Objetivo. Verificar si la tele-rehabilitacion es efectiva en el entrenamiento del
equilibrio de pacientes con disfuncién neurolégica. Método. Se trata de una revision de la
literatura, en la que se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, Cochrane Library,
Virtual Health Library, Scielo y PEDro en septiembre de 2020, y la basqueda se actualizé en
marzo de 2021. Resultados. Se incluyeron 7 ensayos clinicos controlados realizados entre
2004 y 2020. Para los resultados de equilibrio estatico y dindmico, dos estudios mostraron que
el grupo de tele-rehabilitacion mostré una mejoria mejor que el grupo control, mientras que
los otros obtuvieron efectos similares. Solo uno de dos estudios mostré mejoras significativas
cuando se evalud el nivel de confianza en el equilibrio. Para la adherencia y la satisfaccién
evaluadas en tres estudios, uno obtuvo una buena satisfaccidon y dos no presentaron
diferencias con respecto al grupo control. Conclusiones. La telerrehabilitacién es una
herramienta eficaz para el entrenamiento del equilibrio de pacientes con disfuncion
neuroldgica, siendo una opcion viable, capaz de generar beneficios similares a la fisioterapia
convencional.

Palabras clave. Control postural; trastornos neuroldgicos; telerrehabilitacion

Trabalho realizado na Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), Campus Jacarezinho, Centro de
Ciéncias da Salde, Jacarezinho-PR, Brasil.

Conflito de interesse: nao Recebido em: 30/03/2021 Aceito em: 26/10/2021

Endereco de correspondéncia: Paola Janeiro Valenciano. R. Alameda Padre Magno 84. Bairro Nova
Jacarezinho. CEP 86400000. Jacarezinho-PR, Brasil. E-mail: paola.valenciano@uenp.edu.br

INTRODUCAO

Os disturbios neuroldgicos sdo considerados a segunda
principal causa de morte no mundo e uma das principais
causas de incapacidade, representando cerca de 6% da
carga global de doencal?. S3o responsaveis em ocasionar,
em um amplo espectro, comprometimento nos aspectos
fisicos e mentais que requerem cuidados de longo prazo3.
Assim, as doencas neuroldgicas provocam diversas
limitacOes de atividade e participacdo, além de aumentar o

risco de quedas, principalmente com o avancar da idade®.
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As dificuldades de equilibrio e quedas consistem em
uma queixa recorrente das pessoas com desordens
neuroldégicas na fisioterapia, o que pode afetar no
desempenho funcional e qualidade de vida®. Isso se explica
pelo fato de que, para manter o equilibrio postural o sistema
nervoso faz a integracao de componentes centrais e
periféricos que resultam em comportamentos complexos
baseados na interacdo de processos sensdrio-motores
dinamicos (ex. sistema vestibular, visual, nucleos da base,
cerebelo) para, com isso, o controle postural ocorra de
maneira eficiente®. Desse modo, em pessoas com disfuncoes
neuroldgicas, tais componentes podem estar comprometidos
em diferentes niveis desse processo a depender da
fisiopatologia envolvida’.

No periodo de pandemia de Covid-19, em que o
isolamento social se tornou a medida mais eficaz de
prevencao de contaminacao, houve uma mudanca em
relacdo aos atendimentos de salde prestados a populagao®.
Para o profissional de fisioterapia, por meio da resolucao n°
516, de marco de 2020, o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO)?, permitiu os atendimentos
nas modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e
telemonitoramento, o que possibilitou a comunicacao a
distancia entre esses profissionais e pacientes ser em tempo
real (sincrona) ou assincrona.

A hipotese do estudo é que ja exista corpo de evidéncias
cientificas robustas que permitam tomadas de decisdes em

relacdo ao uso da telereabilitacdo para melhora do equilibrio
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em pessoas com disfuncao neuroldgica. Com isso, o objetivo
da revisao foi verificar se a telereabilitacao é efetiva no treino

de equilibrio de pacientes com disfungao neuroldgica.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, em que foi
realizado buscas nas bases de dados: PubMed, Cochrane
Library, Biblioteca virtual de Saude, Scielo e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), durante o més de setembro de
2020, sendo atualizada em marco de 2021. Para a pesquisa
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude:
“physical therapy” AND “telerehabilitation” AND "“balance
training outcomes”. Os critérios de inclusao foram: estudos
experimentais ou ensaios clinicos que apresentassem como
desfecho o equilibrio apds intervencao com a telereabilitacao
de pacientes com disfuncdes neuroldgicas. Ja os critérios de
exclusao foram: protocolos de estudo, relato de caso,
estudos de revisao, estudos observacionais ou de coorte e

estudos nao disponiveis na integra.

RESULTADOS

Foram incluidos sete estudos (Figura 1), publicados
entre o ano de 2004 a 2020, sendo seis com pessoas com
diagndstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC), um estudo
envolvendo pessoas com Doenca de Parkinson (DP) e um
envolvendo Esclerose Mdltipla (EM), conforme mostra a
Tabela 1.
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Figura 1. Fluxograma.

Bases de dados pesquisado até
marco de 2021:

- Cochrane Library (n= 14)

- PubMed (n= 20)

[ Identificacao ] - Biblioteca Virtual de Saude (n= 8)
- PEDro (n= 1)
- Scielo (n= 0)
- Total (n= 43)
" Duplicados excluidos
3 (n= 16)
v
[ Triagem ] Estudos registrados
(n=27)
Estudos excluidos
segundo critérios de
> elegibilidade:
- Por titulo (n=12)
- Por resumo (n= 7)
v
o Estudos com potencial de inclusdo
( Elegibilidade ] (n=8)

Estudos excluidos apos
a leitura na integra:
- Estudo em andamento
(n=1)

v

Y

[ Inclusdo ]
Estudos incluidos

(n=7)

DISCUSSAO

Pessoas com diferentes condicdes de salde como: AVC,
Doenca de Parkinson, Esclerose Mdultipla, entre outras,
apresentam maiores oscilacdbes posturais e ativacao
muscular alterada em comparagdo com controles saudaveis,
0 que resulta em dificuldades para andar e ficar em pé, além

de maior risco de quedas!’-1?,
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Tabela 1. Caracterizacao de estudos relacionados a telereabilitacdo para melhora do
equilibrio em pessoas com disturbios neuroldgicos.

::?/r{’ais Amostra Metodologia M::s“f‘::hge Resultados

Lai et al.*® - n=21; -Estudo piloto experimental - Avaliacdo no inicio - Houve melhoria na EEB
- Grupo telereabilitacdo: videoconferéncia sincrona; e no fim da (p<0,001);

2004 - AVC - Intervencgdo: palestras educativas, apoio psicossocial intervencao - Em relacgdo a satisfacéo e
e exercicios fisicos por 30 min. Foram encorajados a - Equilibrio: EEB; feedback dos sujeitos, 63%

China fazer os exercicios em casa pelo menos 3x/semana; - Questionario de e 37% avaliaram a eficacia
- Duracdo: 8 semanas, 1x/semana, 1,5hora. satisfacdo. clinica de telereabilitacdo

como bom ou excelente.

Krpic et al.'* - n=26 - Ensaio clinico controlado randomizado; - Avaliacdo no inicio - GC teve melhoria em
- GC: terapia convencional e TE (n=11). Por 4 e no final da média na EEB em 54%, o

2013 -AVC semanas, 5x/semana, 45min. intervencao; GE1 por 55%, e GE2 por

subagudo -GE1: TE com Balance Trainer (suporte e seguranca) - Equilibrio: EEB. 15%;

Eslovénia (n=9). Por 4 semanas, 5x/semana, 20min. - Resultados clinicos néo
- GE2: TE com Balance Trainer e tarefas em RV, foram diferentes daqueles
suporte de telereabilitacdo sincrona (N=6). Por 3 do GE1 ou do GC.
semanas, 5x/semana, 15min.

Lin et al.*? - n=24; - Estudo piloto experimental. - Avaliagdo no inicio - GE e GC tiveram efeitos
- GC:Terapia convencional; e apos a na EEB (p<0,001); e nos

2014 -AVC - GE: Telereabilitacdo; videoconferéncia sincrona com intervencao; escores totais de IB. Mas

cronico Adobe Media Server; - Equilibrio: EEB e sem diferencas entre os

Taiwan - GE e GC realizaram TE, com a diferenga do uso de 1IB. grupos;
tela de toque (GE) ou uso de uma bola (GC); - Satisfagdo: TAM. - Satisfacdo em GE e GC
- Duragdo: 4 semanas, 3x/semana, 50min. sem diferenca.

Lloréns - n=30 - Ensaio clinico controlado randomizado; - Equilibrio: EEB; - Melhora em ambos os

et al.t3 - GC: Clinica (n=15); - Equilibrio e grupos na EEB (P=0,001),

- AvC -GE: Telereabilitagdo (n=15) marcha: POMA e nas subescalas de

2015 - Ambos os grupos fizeram exercicios por meio de RV; AEB; equilibrio  (P=0,006) e
- Em 2 dias da semana, ambos os grupos realizavam - Usabilidade e marcha (P=0,001) da

Espanha terapia convencional na clinica, sem TE. motivagdo: SUS e POMA e na AEB (P=0,002);
- Encontro remoto a cada semana com o IMI. - Sem diferengas entre os
fisioterapeuta. grupos no equilibrio e
- Duracdo: 20 sessOes, 3x/semana, 45min. motivacao;

- Sem melhora no follow
up.

Gandolfi -n=76 - Ensaio multicéntrico, randomizado controlado; - Avaliagdo no inicio - Ambos os grupos tiveram

et al.* - GC: Clinica (n=38) treino de integracdo sensorial de e fim do tratamento melhoras em EEB pds

- DP equilibrio, exercicios estatico e dinamico sob e no acompa- tratamento: GC melhorou

2017 diferentes condigGes sensoriais; nhamento de 1 em 4,21 (p<0,001), e GT
- GE: telereabilitacdo (n=38) uso de RV, na presenga més; melhorou 3,74 (p<0,001) e

Italia do cuidador com Nintendo Wii Fit e o balance board; - Equilibrio: EEB. no acompanhamento, GC
- Videoconferéncia sincrona via Skype; - Nivel de confianga melhorou 4,05 e GT 3,21;
- Duragdo: 7 semanas, 3x/semana, 50min. de equilibrio: Escala - GC e GT tiveram melhora

CEA; geral na Escala CEA;
- Questiondrio de - Sem diferenca nas taxas
satisfacdo. de satisfacdo.

Kahraman et - n=78 - Ensaio piloto controlado randomizado; - Avaliagdo no inicio - GE exibiu melhorias no

al.t® - GC: sem intervengdo (n=25); e apods a equilibrio dinamico durante

-EM e - GE telereabilitagao (n=25) com treino de imagens intervengao; a caminhada (p=0,002), e

2020 individuos motoras com informacgdes ambientais multissensoriais - Equilibrio dinamico confianga no  equilibrio

saudaveis (pistas auditivas, visuais, tateis e olfativas) e pratica durante a (p=0,002) comparado com

Peru mental; caminhada: o GC.

- Videoconferéncia por Skype sincrona; Dynamic Gait
- Duracdo: 8 semanas, 2x/semana, 20-30min. Index;
- Confianga no
equilibrio: TUG e
Escala CEA.

Wu et al.*® - n=61 - Ensaio clinico randomizado; - Avaliagdo inicial, - GE apresentou melhoras
- GC (n= 31): orientagdo dietética e medicamentosa, na 43, 83 e 1228 na mobilidade e equilibrio

2020 -AVC reabilitacdo de rotina com acompanhamento por semana da (p<0,001), e obteve

Agudo telefone; intervengao; diminuicdo do risco de

China - Duragdo: 12 semanas; 1x/semana; - Risco de queda: quedas (p<0,001) apds a

- GE: telereabilitacdo (n=30) TE e marcha,
transferéncias posturais; treino de atividades da vida
diaria, capacidade de atividade dos membros;

- Videoconferéncia sincrona;

- Duracdo: 12 semanas; 2x/semana.

EEB;
- Mobilidade e
equilibrio: TUG.

intervengao quando
comparado com o GC.

AEB (Avaliagdo de Equilibrio de Brunel); AVC (Acidente Vascular Cerebral); DP (Doenga de Parkinson); EEB (Escala de Equilibrio de Berg);
Escala CEA (Escala de confianca de equilibrio especifico de atividades); EM (Esclerose multipla); GC (Grupo Controle); GE (Grupo
Experimental); IB (Indice de Barthel); IMI (Inventério de Motivag&o Intrinseca); POMA (Avaliagdo de Mobilidade Orientada pela Performance);
RV (Realidade Virtual); SUS (Escala de Usabilidade do Sistema); TAM (Questionario de Modelo de Aceitagdo de Tecnologia); TE (Treino de
Equilibrio); TUG (Timed Up and Go).
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A presente revisao buscou analisar a realizacao do
treinamento de equilibrio por meio da telereabilitacdo em
pacientes com disfuncdo neuroldogica. O interesse surgiu
tendo em vista a pandemia do COVID-19, em que muitos
profissionais precisaram lidar com novas ferramentas
tecnoldgicas a fim de garantir o atendimento aos seus
pacientes. A hipétese do estudo foi confirmada, sendo que ja
existe corpo de evidéncias cientificas que direciona o
profissional quanto ao uso da telereabilitacao para melhora
do equilibrio em individuos com disfuncao neuroldgica.
Porém os estudos ainda sao heterogéneos em relagao a
populacao de interesse, dosagem e formas de mensurar o
resultado, além disso, a escolha pela ferramenta/via para
disponibilizar a telereabilitagao foi variavel entre os estudos.

No que diz respeito a populacdo de interesse, a grande
maioria realizou a pesquisa com pessoas que sofreram de
AVC, sendo os estudos conduzidos em diversos paises:
Espanha, Itdlia, Eslovénia, Peru, Suica, Taiwan e China. O
que esta de acordo com a literatura, que mostra que dentre
os disturbios neurolégicos mais prevalentes destaca-se o
AVC, DP, EM e doencgas do neurbnio motor?.

Em relacdo aos métodos de avaliacao de equilibrio,
estes sdo Uteis para ajudar os profissionais a determinar o
plano de reabilitacao personalizado adequado para seus
pacientes e a escolha deve ser apropriada ao contexto e
populacao de interesse??. Desse modo, para a avaliagdo do
equilibrio de adultos com déficits neuroldgicos, os estudos

analisados demonstraram que, a Escala de Equilibrio de Berg
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(EEB), foi a mais aderida, seguido da Escala de confianca de
equilibrio especifico de atividades (Escala CEA) e Timed Up
and Go (TUG). Esses testes sao relativamente simples?t. Em
consonancia, a preferéncia pela EEB é devido a sua alta
viabilidade clinica, com consisténcia interna e confiabilidade,
e existéncia de dados para auxiliar na interpretacao e
medicdo de mudancas, em individuos com condicOes
neuroldgicas agudas, crbnicas progressivas e cronicas
estaveis??:23,

Conforme os recursos de tecnologia de informacgao e
comunicagao sao desenvolvidos, possibilitam melhores
alternativas de fornecer a telereabilitacao e facilitar o
individuo em relacdo a local e horario?*. Com isso, observou-
se que apesar de haver poucos estudos do tipo ensaio clinico
controlado randomizado, o interesse pela pesquisa
relacionada a telessalde para diferentes populagbes tém
aumentado, principalmente devido a pandemia de Covid-19,
em que é realizado a prestacdao de servicos de saude,
mantendo distanciamento e reduzindo o risco de transmissao
viral®>.

Além disso, com base na forma de acompanhamento, a
modalidade sincrona tem sido a mais aderida nos estudos.
Considerando que a modalidade em tempo real permite a
interacao instantanea, capaz de orientar o paciente durante
a execucao dos exercicios, tendo feedback visual e avaliando
o desempenho da sessao, o que se diferencia da modalidade
assincrona, em que ambos, paciente e fisioterapeuta, se

comunicam em momentos diferentes?®:?’, Assim, a utilizagdo
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da videoconferéncia favorece as interacdes verbais e visuais,
e a prestacdo de assisténcia necessaria’®. O que corrobora
com os estudos incluidos, em que se observa a adesao da
videoconferéncia, das quais apenas trés especificaram a
plataforma utilizada, sendo dois através do Skypel*!>e um
por meio do Adobe® Média Servel?.

Assim, a participacao ativa do paciente e adesao do
tratamento pela telereabilitacao, torna-se fundamental para
o ganho dos beneficios da continuidade do cuidado??. Em
consonancia com as questdes de motivacao, foi possivel
analisar que dos estudos que avaliaram a satisfacao e adesao
da telereabilitacao, houve boa aceitacao dos participantes,
apesar de nao apresentarem diferenca significativa quando
comparados com o0 grupo controle. Entretanto, podem
ocorrer problemas técnicos com o sistema, o paciente pode
ter a necessidade de mais suporte de um terapeuta com base
na sua disfuncdao neuroldgica, além de dificuldades
relacionadas a infraestrutura adequada em casa, o que
dificulta a telereabilitacdo e sua adesao?°.

A dosagem adequada e o tempo de tratamento
neurorreabilitativo sao essenciais para um resultado
positivo3!l. Entretanto, com base na anadlise dos estudos
incluidos, as intervencdes por meio da telereabilitacao
apresentaram variacdes quanto a duracdo, de trés
semanas!! a 12 semanas!®; a frequéncia semanal, de
duas!>1® a 5 vezes na semanall; e o tempo de terapia, que
variou de 15 minutos!! a 50 minutos'?!4. Dessa forma,

sugere-se a necessidade da realizacao e desenvolvimento de
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mais estudos para verificar a relagao dose e resposta mais
adequada para os diferentes disturbios neuroldgicos.

Diante dos estudos incluidos nessa revisao, foi possivel
observar que a telereabilitacdo € uma opcdo viavel para o
treino de equilibrio em pessoas com AVC, DP e EM,
mostrando beneficios similares ao da fisioterapia
convencional. Embora, a telereabilitacdo ja apresentasse a
usabilidade antes do periodo da pandemia de Covid-19, por
diminuir os custos e a dificuldades de viagem, tornando
acessivel e possibilitando a reabilitacdo prolongada para os
individuos3?33, e na atual situacdo mundial, permite que os
pacientes continuem com seus tratamentos em domicilio de
forma segura e eficiente3*. Para isso é necessario avaliar a
condicdo de saude e nivel de alfabetizacao digital, além de
ouvir e compreender as preferéncias do paciente, orientar e
esclarecer possiveis duvidas, utilizar de linguagem e
comando simples, e assim, motivar a participacao ativa do

paciente em seu tratamento3>.

CONCLUSOES

A telereabilitacao mostrou-se uma ferramenta eficaz
para o treino de equilibrio de pacientes com disfuncao
neuroldgica, podendo ser uma opcao para Fisioterapia em
situacdes como a pandemia. Apesar dos beneficios ainda ha
necessidade de estudos que determinem o melhor volume
de terapia e a existéncia de possivel diferenca em relagao as

formas sincrona ou assincrona nas diferentes populagoes.
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