JCS HU-UFPL. Jan. - Abr. 2026; 9(1):e7178 ISSN: 2595-0290

ARTIGO DE REVISAO

JORNAL DE CIENCIAS DA SAUDE - JCS HU-UFPI

DOI: https://doi.org/10.26694/jcshu-ufpi.v9il.7178

EFICACIA DE APLICATIVOS MOVEIS NA REABILITACAO MOTORA POS-ACIDENTE
VASCULAR ENCEFALICO: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS

EFFICACY OF MOBILE APPLICATIONS IN POST-STROKE MOTOR REHABILITATION: A SYSTEMATIC
REVIEW OF RANDOMIZED STUDIES

Guilherme de Sousa Avelino®, Lucas Sabino Oliveira?, Tulio Mariano da Silva Lima?, Francisco Vinicius Teles

Rocha®, Carla Maria de Carvalho Leite®, Arquimedes Cavalcante Cardoso®

1 Académico de Medicina na Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. e-mail:

guilhermeavelino.ga25@gmail.com "l’}

2 Académico de Medicina na Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. e-mail:

lucas _sabino oliveira@ufpi.edu.br "45'}

3 Académico de Medicina na Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. e-mail: tuIio.Iima@ufpi.edu.br"lf"tr

4 Mestrado em andamento em Ciéncias e Satde pela Universidade Federal do Piaui, UFPI, Brasil. Graduado em Medicina

pela Universidade Federal do Piaui. Teresina, Piaui, Brasil. e-mail: fviniciustr@gmail.com "f»

5> Doutorado em Odontologia (Endodontia) pela Universidade de Ribeirdo Preto, UNAERP, Brasil. Mestrado em Educacdo
pela Universidade Federal do Piaui, UFPI, Brasil. Graduagdo em Odontologia pela Universidade Federal do Piaui, UFPI,

Brasil. e-mail: carla.anatomia@gmail.com @)

6 Doutorado em Ciéncias Médicas pela Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, Brasil. Mestrado em Ciéncias
Médicas pela Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, Brasil. Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal

do Piaui, UFPI, Brasil. e-mail: arguimedes@ufpi.edu.br "l’}

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de aplicativos mdveis na reabilitagdo motora de pacientes pds-acidente vascular
encefdlico (AVE), considerando desfechos clinicos e desafios de implementagdao. Métodos: Revisdo sistematica
conduzida segundo as diretrizes PRISMA, com buscas nas bases PubMed, Embase e SciELO entre 2005 e fevereiro
de 2025. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que avaliaram intervengdes de reabilitagdo motora
mediadas por aplicativos méveis em individuos pds-AVE. Resultados: Doze estudos atenderam aos critérios de
inclusdo. As evidéncias mostraram que aplicativos moéveis, em especial os baseados em realidade virtual,
gamificacdo e telereabilitacdo, favoreceram ganhos em equilibrio, marcha, fun¢do motora e qualidade de vida,
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além de promoverem maior engajamento dos pacientes. Contudo, barreiras como baixa adesao, dificuldades
operacionais e variabilidade nos protocolos limitaram a implementacdo clinica. Conclusao: Aplicativos méveis
representam ferramentas promissoras para a reabilitacdo pds-AVE, sobretudo em contextos de dificil acesso a
servicos especializados. Entretanto, sua incorporagdo requer ensaios clinicos robustos, maior usabilidade e
estratégias de personalizacdo, bem como estudos que avaliem custo-beneficio e integracdo com métodos
convencionais.

Descritores: Reabilitacdo; Acidente Vascular Cerebral; Aplicativos Méveis; Funcao Motora.

Objective: To evaluate the effectiveness of mobile applications in motor rehabilitation of post-stroke patients,
considering clinical outcomes and implementation challenges. Methods: A systematic review was conducted
according to PRISMA guidelines, with searches in PubMed, Embase, and SciELO databases between 2005 and
February 2025. Randomized clinical trials evaluating motor rehabilitation interventions mediated by mobile
applications in post-stroke individuals were included. Results: Twelve studies met the inclusion criteria. Evidence
showed that mobile applications, especially those based on virtual reality, gamification, and telerehabilitation,
favored improvements in balance, gait, motor function, and quality of life, in addition to promoting greater
patient engagement. However, barriers such as low adherence, operational difficulties, and variability in
intervention protocols limited clinical implementation. Conclusion: Mobile applications represent promising
tools for post-stroke rehabilitation, particularly in contexts with limited access to specialized services.
Nevertheless, their incorporation requires robust clinical trials, enhanced usability, and personalized strategies,
as well as studies assessing cost-effectiveness and integration with conventional methods.

Descriptors: Stroke; Mobile Applications; Motor Rehabilitation.
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O acidente vascular encefdlico (AVE) é uma das

principais causas de morbidade e mortalidade
globalmente, sendo responsdavel por milhGes de mortes
e incapacidades todos os anos. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) classifica o AVE como a segunda
principal causa de morte no mundo e a terceira principal
causa de incapacidade de longo prazo'*?. A incidéncia
do AVE apresenta varia¢des significativas entre paises
de alta e baixa renda, com uma prevaléncia maior nos
paises de baixa e média renda, onde fatores como
acesso limitado aos servicos de saude, mudancas nos
padroes epidemioldgicos e

socioeconOmicas contribuem para um aumento no

desigualdades

fardo da doenca®®.

O AVE pode ser classificado em isquémico e
hemorragico, sendo o primeiro o mais prevalente,
causado predominantemente por aterosclerose,
cardioembolia ou doenca de pequenos vasos. O
AVE

significativamente nos ultimos anos, com avangos na

tratamento da fase aguda do evoluiu

trombdlise  intravenosa e na  trombectomia
endovascular aumentando as chances de recuperacdo
funcional®™?. No entanto, mesmo com abordagens
terapéuticas modernas, grande parte dos sobreviventes
do AVE enfrenta sequelas motoras que impactam a
funcionalidade e a qualidade de vida, tornando a
reabilitagdo motora um elemento essencial no processo

de recuperac3o®.

A reabilitagdo motora pds-AVE tem como objetivo
restaurar a independéncia funcional do paciente,
reduzindo déficits motores e melhorando sua
capacidade de realizar atividades da vida didria. Essa
reabilitacdo pode ser impulsionada por mecanismos
neurobioldogicos de  plasticidade neuronal e
compensac¢do funcional, sendo mais eficaz quando
baseada em como

protocolos  estruturados,

treinamento repetitivo, orientado a objetivos e
especifico para tarefas®. Apesar da importancia desse

processo, muitas barreiras dificultam o acesso a
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reabilitacdo convencional, incluindo a escassez de
centros especializados, altos custos e dificuldades de
deslocamento para os pacientes, especialmente em
areas remotas®.

Nos ultimos anos, os aplicativos méveis surgiram
como uma alternativa promissora para otimizar o
processo de
realizacdo de exercicios de forma autébnoma e

reabilitacdo motora, permitindo a
personalizada'*®). Esses aplicativos incorporam diversas
abordagens terapéuticas, como gamificacdo, realidade
virtual e telereabilitagio, promovendo maior
pacientes e

treinamentos mais acessiveis e continuos®®. Estudos

engajamento  dos possibilitando
indicam que o uso dessas tecnologias pode melhorar a
adesdo ao tratamento e facilitar a recuperacado
funcional, replicando principios da terapia convencional

com maior flexibilidade e conveniéncia*>.

Apesar do potencial das tecnologias méveis na

reabilitacdo pos-AVE, ainda existem lacunas na
literatura quanto a eficacia de diferentes tipos de
aplicativos, sua aplicabilidade clinica e os desafios para
sua implementagdo em larga escala. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia
dos aplicativos mdveis na reabilitagdo motora de
pacientes pds-AVE, identificando as melhores praticas,
as barreiras mais relevantes e as recomendacgoes
necessarias para orientar o uso dessas tecnologias na

reabilitacdo funcional.

Esta revisdo sistemdtica seguiu a metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).

Foi realizada uma busca sistematica na literatura
para identificar estudos publicados entre 2005 e
fevereiro de 2025 nas bases de dados PubMed, Embase
e SciELO. A estratégia de busca utilizou uma combinacdo
de termos controlados e nao controlados relacionados
ao acidente vascular encefalico (AVE), aplicativos
moveis e reabilitagdio motora. Os descritores foram
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selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), garantindo maior precisdao na recuperacdo dos
Os termos de busca foram

estudos relevantes.

agrupados em quatro categorias principais:
1. Termos relacionados ao AVE:

("Stroke" OR "Cerebrovascular Disorders" OR
"cerebrovascular accident" OR "brain ischemia" OR

"brain infarction" OR "post-stroke")
2. Termos relacionados a aplicativos moveis:

("Mobile Applications” OR "Smartphone" OR
"mobile health" OR "mHealth" OR "mobile application"
OR "mobile app*" OR "smartphone app*" OR "digital
rehabilitation"” OR "telerehabilitation")

3. Termos relacionados a reabilitagdo motora:

("Motor Activity" OR "Physical Therapy Modalities"
OR "Exercise Therapy" OR "Rehabilitation" OR "motor
rehabilitation" OR "physical rehabilitation” OR "motor
recovery" OR "rehabilitation exercises" OR "home-based
rehabilitation")

4. Termos relacionados a recuperacao funcional:

("Activities of Daily Living" OR "Mobility Limitation"
OR "Recovery of Function" OR "Motor Skills" OR
"Functional Recovery" OR "motor function" OR
"functional improvement" OR "gait recovery" OR

"mobility recovery")

A busca foi realizada de forma independente por
dois autores e os titulos e resumos recuperados foram
triados para determinar sua elegibilidade. Além disso,
uma busca manual foi conduzida para identificar
estudos adicionais que pudessem ndo ter sido
recuperados na busca inicial.

ISSN: 2595-0290

Foram incluidos estudos que atendiam aos

seguintes critérios: (1) a populacdo analisada
compreendia individuos diagnosticados com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que apresentavam sequelas
motoras e realizaram reabilitacdo por meio de um
aplicativo movel; (2) a intervengdo consistiu na pratica
de exercicios de reabilitacdo motora utilizando um
aplicativo moével; (3) o grupo controle foi composto por
individuos pds-AVE que nao realizaram reabilitagao
mediada por aplicativo ou que participaram de
programas convencionais de reabilitacdo em ambiente
clinico; (4) o desfecho avaliado incluiu melhorias na
funcdo motora, na mobilidade e na recuperacao

funcional.

Foram excluidos estudos que ndo utilizavam
aplicativos modveis como ferramenta primaria de
reabilitacdo motora, estudos ndo randomizados,
revisdes, estudos de caso, relatos de caso e artigos sem

metodologia claramente descrita.

A triagem dos estudos foi realizada de forma
independente por dois revisores. O aplicativo Rayyan foi
empregado como ferramenta de gerenciamento de
referéncias ao longo da pesquisa. Inicialmente, foram
excluidos titulos e resumos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo. Em seguida, os textos completos
dos estudos selecionados foram  analisados
detalhadamente. Em caso de discordancia, um terceiro
revisor foi consultado para decisdo final. Se um estudo
apresentava multiplas publicagGes, foi considerada a
e detalhada. As etapas

mencionadas estdo organizadas no Fluxograma.

versdo mais completa

EFICACIA DE APLICATIVOS MOVEIS NA REABILITACAO MOTORA POS-ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO: UMA REVISAO

SISTEMATICA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS



JCS HU-UFPI. Jan. - Abr. 2026; 9(1):e7178

ISSN: 2595-0290

Fluxograma - Etapas da pesquisa.
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Os dados dos estudos incluidos foram extraidos
por meio de um protocolo padronizado, incluindo:
autor e ano, titulo, desenho do estudo, caracteristicas
da populagdo, principais resultados e revista de
publicacao.

A qualidade metodolégica dos estudos foi
avaliada por dois revisores independentes utilizando a
AMSTAR of Multiple

ferramenta (Assessment

Systematic Reviews), amplamente utilizada para

avaliar a qualidade de revisGes sistematicas e
metanalises. A ferramenta consiste em 11 itens, cada
um pontuado de 0 a 1, sendo que pontuag¢des mais
altas indicam maior rigor metodolégico. Discrepancias
na avaliagdo da qualidade foram resolvidas por meio

de consenso entre os revisores.
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Foram selecionados doze artigos em lingua
inglesa que atenderam aos critérios de inclusao.
Foram publicados trés artigos em 2016, um em 2017,
um em 2019, dois em 2020, trés em 2022 e dois em
2023. Ndo foram selecionados estudos de 2005 a
2015, 2018, 2021, 2024 e 2025, embora estes anos
tenham sido incluidos no periodo de revisao.

ISSN: 2595-0290

13 estudos
selecionados, realizada de acordo com as diretrizes

A andlise do conteddo dos
internacionais de revisdo sistematica, estd resumida
na Tabela I. A apresentacdo dos artigos segue a ordem
cronolédgica, do mais antigo ao mais recente. As
evidéncias que apoiam o uso de aplicativos moveis
para reabilitacdo motora em individuos pds-AVE
demonstraram um aumento progressivo ao longo dos
anos, refletindo o interesse crescente na tecnologia
como um recurso complementar a recuperagao
funcional e a melhoria da mobilidade.

Tabela - Informacgdes sobre os artigos selecionados. Para cada estudo, sdo apresentados o autor e ano, o desenho

do estudo, a populagdo evidenciada, os principais achados e o periédico em que foi publicado.

Autor e Ano | Desenho do estudo Populag¢do Principais resultados Revista
Ensaio clinico Vinte e quatro pacientes com O grupo experimental American
Shin; Song, randomizado, AVC ha mais de seis meses, apresentou melhora journal of
2016 simples-cego, que independentes para sentar e significativa no equilibrio, physical
investigou a eficacia e | andar. Grupo experimental (n | alcance funcional, teste de medicine &
a viabilidade do =12): reabilitagdo levantar e andar e rehabilitation
treinamento de convencional por quatro comprometimento do tronco
controle de tronco semanas (cinco sessdes (P < 0,05). Retengdo de 100%
com feedback visual semanais de 80 minutos) mais | e adesdo de 97%. Todos
baseado em SPVFTCT (trés sessdes relataram experiéncia positiva
smartphone semanais de 20 minutos). com o SPVFTCT.
(SPVFTCT) em Grupo controle (n =12):
pacientes pds-AVC. apenas reabilitacao
convencional.
Ensaio clinico Vinte e quatro pacientes Ambos os grupos melhoraram | Restorative
Choi; Ku; Lim | randomizado hospitalizados com AVC fungdo do membro superior, Neurology and
; Kim; Paik , comparando isquémico e qualidade de vida e humor Neuroscience
2016 reabilitacdo baseada | comprometimento do depressivo, com manutencao
em jogos de membro superior (estagios 1a | em 1 més. O grupo
realidade virtual 5 na escala de Brunnstrom). experimental apresentou
movel (MoU-Rehab) Tratamento durante duas maiores ganhos em Fugl-
com terapia semanas, com 10 sessdes (5 Meyer Assessment (FMA-UE),
ocupacional dias por semana). Grupo Brunnstrom (braco e mao) e
convencional em experimental: 30 minutos de teste de forca muscular
pacientes pds-AVC terapia ocupacional manual (MMT) (P < 0,05).
isquémico. convencional e 30 minutos de | Satisfacdo elevada no grupo
MoU-Rehab (n = 12). Grupo experimental (média >4 em
controle: 60 minutos de escala de 5 pontos).
terapia ocupacional
convencional (n =12).
Van Den Estudo piloto 62 pacientes internados em Sem diferenga na mobilidade | Stroke
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simples, que
investigou os efeitos
do treinamento de
pedalada interativa
de velocidade com
aplicativo de
realidade virtual em
pacientes pds-AVC.

sentar por 30 minutos e
caminhar >10 metros,
alocados em grupo SIPT (n=21;
bicicleta ergométrica com
realidade virtual, 40 min/dia, 5
dias/semana, por 6 semanas)
ou controle (n=21;
treinamento sem realidade
virtual).

recupera¢do motora do
membro inferior, no
equilibrio estatico e dinamico
sentado e nos parametros da
marcha (velocidade e
comprimento do passo) em
comparagao ao controle
(P<0,05), evidenciando maior
efetividade da realidade
virtual na reabilitagdo pos-
AVC.

Berg; Crotty; | pragmatico trés hospitais da Australia, pela Stroke Impact Scale na
Liu;Killington | randomizado que entre 24h e 3 meses pos-AVC, | semana 8 (P=0,6). Na semana
; Kwakkel; comparou com problemas de mobilidade | 12, o grupo intervengdo
Van Wegen, | reabilitagdo (Functional Ambulation apresentou melhor memdria
2016 convencional Category < 5). Randomizados (P=0,0018) e comunicagdo
(hospitalar/domiciliar | em grupo intervengdo (n=31; (P=0,0179), menor tempo de
) com programa de aplicativo em tablet por 8 internagdo (mediana 11 vs. 20
exercicios mediados semanas com apoio remoto) e | dias, P=0,0464). Cuidadores
por cuidadores e grupo controle (n=31; relataram maior autoeficacia
suporte de reabilitagdo convencional). (P=0,0078) e menor fadiga
telereabilitagdo em Seguimento nas semanas 8 e (P=0,0369).
pacientes p6s-AVC. 12.
Lee; Lee; Ensaio clinico 36 pacientes com AVC ha mais | Ambos os grupos Journal of
Song, 2017 randomizado, de 6 meses, hemiparesia e apresentaram melhora motor
controlado e cego capacidade de caminhar > 20 significativa nos parametros behavior
simples, que avaliou minutos, randomizados em temporoespaciais da marcha
treinamento de grupo experimental (n=18; (P<0,05), porém o grupo
marcha interativo treinamento interativo em experimental obteve ganhos
baseado em esteira com aplicativo) e grupo | superiores, com aumento
velocidade com controle (n=18; treinamento significativo da velocidade de
rastreamento de padrdo em esteira), trés vezes | marcha, cadéncia e simetria
movimento via por semana, durante 6 do passo (P<0,05).
smartphone em semanas.
pacientes p6s-AVC.
Ensaio clinico 42 pacientes com hemiplegia O grupo SIPT apresentou Brain Sciences
Lee, 2019 randomizado, cego cronica (>6 meses), capazes de | melhorias significativas na

Ho; Wu; Lee;
Chen, 2020

Ensaio clinico
randomizado que
avaliou a eficécia de
um sistema de
reabilitagdo movel
baseado em sensores
em comparagdo a
reabilitacdo
convencional em
pacientes pds-AVC.

96 pacientes internados com
AVC agudo (mRS 2-4), idade
média de 57,5 + 8,64 anos,
recrutados entre 2016 e 2018,
alocados em grupo
experimental (n=46; sistema
vestivel com
smartphone/reldgio
inteligente) ou controle (n=50;
reabilitacdo convencional).
Seguimento de 3 meses.

Ambos os grupos
apresentaram melhora
significativa, porém o grupo
experimental mostrou maior
progresso em trés escalas:
mRS (50,0% vs. 46,0%;
P=0,02), SWMFT (76,0% vs.
60,0%; P=0,009) e BBS (12,3 +
10,41 vs.11,3 +£11,36;
P=0,008). A tecnologia
vestivel demonstrou potencial
para otimizar a reabilitacdo

Int J Stroke
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pos-AVC fora do ambiente
hospitalar.

Ensaio clinico

61 pacientes com AVC recente

Ambos os grupos

Aphiphaksak
ul; Siriphorn,
2022

randomizado,
paralelo e cego para
o avaliador, que
comparou
treinamento
domiciliar de
equilibrio com disco e
aplicativo de
inclinbmetro de
smartphone versus
reabilitacao
convencional.

homens e 19 mulheres), idade
entre 30-75 anos, primeiro
AVC nos ultimos 3 meses e
escore de Rankin modificado 2
3. Grupo intervengdo (n=16;
treino de equilibrio com
aplicativo, 30 min/dia, 5
dias/semana, por 4 semanas) e
grupo controle (n=16;
reabilitagcdo convencional).

significativamente nos
escores FIST, PASS e indice de
Barthel (P<0,05). O grupo
intervengdo apresentou
maior ganho na subescala de
mudanga de postura do PASS
(P=0,010) e no indice de
Barthel (P=0,018), indicando
beneficio adicional do uso do
aplicativo associado ao disco
de equilibrio.

Chu; Bu; randomizado paralelo | (<1 més), idade entre 18 e 79 apresentaram melhora no Journal of
Sun; Wang; realizado em hospital | anos, deficiéncia moderada a indice de Barthel, porém o stroke and
Feng; Xiao et distrital na China, que | grave (mRS 3-5) e Barthel grupo intervengdo obteve cerebrovascul

comparou Index <80, randomizados em maior ganho aos 3 meses e .
al., 2020 S ) - o ar diseases

reabilitacdo grupo intervengao (n=31; menor declinio aos 6 meses

conduzida por treinamento familiar (P=0,0312). Ndo foram

enfermeiros e supervisionado por observadas diferengas

aplicada por enfermeiros) e grupo controle | significativas na qualidade de

familiares, com (n=30; reabilitagdo vida (EQ-5D) e na carga do

suporte de aplicativo | convencional). Seguimento de | cuidador (CBI) entre os

movel, versus 3 e 6 meses pos-alta. grupos.

cuidados

convencionais.

Ensaio clinico 32 sobreviventes de AVC (13 Ambos os grupos melhoraram | PloS one

Gauthier;
Nichols-
Larsen;
Uswatte;
Strahl;Simeo
; Proffitt et
al., 2022

Este é um ensaio
clinico randomizado,
paralelo, de quatro
bragos e
multicéntrico,
realizado em cinco
locais nos Estados
Unidos. O estudo
comparou diferentes
abordagens de
reabilitacdo motora
para o membro
superior apds AVC,
incluindo terapia
baseada em
videogames
domiciliares
autogeridos e terapia
convencional.

Foram recrutados 167
sobreviventes de AVC crénico
(> 6 meses pds-AVE), com
idade média de 60 anos,
apresentando hemiparesia
leve a moderada. Os
participantes foram alocados
em quatro grupos: autojogo (n
= 44), telejogo com suporte
remoto (n = 45), terapia
convencional intensiva (n = 40)
e reabilitacdo motora
tradicional (n =38). 0
tratamento durou 3 semanas,
seguido por avaliagdes
imediatamente apds a
intervengdo e 6 meses depois.

O grupo telejogo apresentou
melhora significativamente
maior no uso do brago (MAL:
+1,0,1C95% 0,8 a 1,3) em
comparagdo ao grupo
tradicional (+0,8, IC 95% 0,5 a
1,0). Aos 6 meses, os ganhos
foram mantidos em todos os
grupos, com 57% dos
participantes retendo a
melhora no uso do brago. O
grupo autojogo apresentou
resultados inferiores a terapia
intensiva (P = 0,001), mas ndo
diferiu do grupo tradicional.
Os achados sugerem que a
terapia baseada em
videogames pode ser eficaz,
especialmente quando
combinada com suporte
remoto.

eClinicalMedic
ine
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Ensaio clinico 22 participantes em A adesdo ao aplicativo foi Neurosci.
Hankinson; randomizado, reabilitagcdo subaguda (0-180 baixa, com apenas 2 de 10 Insights
Shaykevich; | controlado e cego dias p6s-AVE), hospitalizados participantes completando a
Vallence; simples, conduzido por 26 semanas, sem intervengao. Observou-se
Rodger; em hospital na comprometimento cognitivo melhora no escore da Fugl-

Austrdlia, que avaliou | grave ou condi¢Ges Meyer para membros
Rosenberg; - . s .

a viabilidade do impeditivas. Grupo superiores no grupo
Etherton- aplicativo GotRhythm | intervengdo (terapia musical- | intervengdo (37 para 48), mas
Beer, 2022 | como complemento & | motora supervisionada, 3 os achados foram limitados

reabilitacdo motora vezes/semana, por 6 semanas) | pela alta taxa de abandono,

tradicional em e grupo controle (reabilitagdo | comprometendo a viabilidade

pacientes pos-AVE. convencional). do aplicativo.

Este é um ensaio Foram incluidos 9 Ambos os grupos mostraram Neurorehabil.
Allegue;Men | clinico randomizado participantes com sequelas melhora na fungdo motora da | Neural Repair
ezes; de viabilidade, com cronicas de extremidade extremidade superior (FMA-
Higgins; dois bragos, que superior, divididos entre grupo | UE e MAL-30) acima de 50%

Sweet;Archa

avaliou o impacto de
um aplicativo de

intervencgdo (n = 4), que
utilizou o VirTele por 8

entre o primeiro e o segundo
més pos-intervengdo. No

mbault;Mich telereabilitagdo semanas, e grupo controle (n = | grupo intervengdo, 75% dos
aud et combinado com 5), que realizou terapia participantes demonstraram
al., 2023 exergames (VirTele) convencional pelo mesmo aumento na motivagdo
em comparagdo com | periodo. As avaliagdes foram auténoma (TSRQ-15),
a terapia feitas antes da intervengao, enquanto no grupo controle
convencional para imediatamente apds, e le 2 apenas 20% melhoraram. O
reabilitacdo da meses apos a intervengao. aplicativo foi considerado
extremidade superior facil de usar por 75% dos
apos AVC. participantes, mas
apresentou variagdo nos
efeitos sobre a qualidade de
vida.
Este é um ensaio Foram incluidos 120 pacientes | O grupo intervengao JMIR mHealth
Guo;Wang; clinico piloto, (60 no grupo intervencdo e 60 | apresentou maior melhora na | e uHealth
Wu; Li randomizado e no grupo controle), com idade | pontuacédo total da Avaliagdo
:Zhang; Zhou controlado, entre 30 e 75 anos, que de Fugl-Meyer em
etal,, 2023 conduzido em dois tiveram AVC nos ultimos 15- comparagao ao grupo

centros médicos na
China. O estudo
avaliou um sistema
de reabilitacdo
remota baseado em
dispositivos vestiveis
e um aplicativo movel
para treinamento
motor
supervisionado a
distancia.

180 dias. O grupo intervengao
utilizou o sistema vestivel
combinado com fisioterapia
clinica por 3 semanas,
enquanto o grupo controle
realizou terapia ocupacional
convencional pelo mesmo
periodo. A avaliagdo foi feita
no inicio e ao final das 3
semanas.

controle (17,56 vs. 11,98; P =
0,005), especialmente na
fungdo do membro superior
(11,28 vs. 7,45; P = 0,01). N3o
houve diferenga significativa
na reabilitacdo da
extremidade inferior (P =
0,06). O sistema foi
considerado seguro, com
taxas de eventos adversos
semelhantes entre os grupos
(P=0,27), demonstrando
viabilidade para reabilitacdo
remota.

Fonte: autoria prépria.
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A presente revisdo sistematica analisou a eficacia
dos aplicativos méveis na reabilitacido motora pés-
AVE, considerando os achados de ensaios clinicos
randomizados. Os resultados indicam que essas
tecnologias apresentam potencial para melhorar a
recuperacao funcional, especialmente em aspectos
como equilibrio, marcha, fungdo motora de membros
superiores e inferiores, além da qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, desafios como adesdo a terapia
digital e variabilidade nos protocolos de intervencao
foram identificados.

Os estudos incluidos demonstraram que a
utilizacdo de aplicativos mdveis resultou em ganhos
significativos na reabilitacdo motora. Em particular,
verificou-se que intervencGes baseadas em realidade
virtual e tecnologia vestivel contribuiram para
melhorias substanciais no equilibrio estatico e
dindmico, no controle postural e nos parametros da
marcha”Y,  Os aplicativos mdveis também
mostraram-se eficazes quanto a manutencdo de
ganhos funcionais ao longo do tempo e impacto

positivo na qualidade de vida dos pacientes14.

O uso de aplicativos para a reabilitagdo do
membro superior foi amplamente explorado, com
diversas abordagens evidenciando melhora na forga
muscular, coordenacdo e destreza manual*®'”). Os
pacientes que utilizaram plataformas que incentivam
a reabilitacdo interativa apresentaram maior
engajamento no tratamento, sugerindo que esses
recursos tecnoldgicos podem contribuir para
aumentar a ades3o e a motivagdo dos usudrios'*¥1%. A
possibilidade de personalizagdo do treinamento e a
flexibilidade de agendamento contribuem para maior
autonomia dos pacientes. Estudos destacam que
muitos participantes relatam progressos perceptiveis

nas atividades diarias e maior envolvimento no

ISSN: 2595-0290

processo terapéutico, especialmente quando ha
r(17-19)

interacdo com familiares no ambiente domicilia

Os achados da presente revisdo estdo em
consonancia com estudos prévios que sugerem que a
tecnologia pode ser uma ferramenta complementar
pOs-AVERO2  Em
sobreviventes de AVC, a reorganizacdo das vias

promissora na reabilitacdo
neurais é essencial para a recuperacdo funcional®).
Aplicativos mdveis que utilizam gamificagdo e
feedback em tempo real podem estimular a
plasticidade neuronal, favorecendo a reabilitacdo
motora®??, A telereabilitagio por meio do uso de
aplicativos modveis também surge como uma
alternativa vidvel, especialmente em cendrios onde o
acesso a terapia presencial é limitado, possibilitando a
continuidade do tratamento de forma remota e

personalizada®®.

Entretanto, alguns estudos incluidos nesta
revisdo ndo observaram diferencas significativas entre
0s grupos intervencdo e controle para determinadas
variaveis, como reabilitagcdo de extremidade inferior e
qualidade de vida pelo EQ-5D"*®), |sso sugere que,
embora a tecnologia possa ser benéfica para aspectos
motores especificos, seu impacto na recuperagao
global pode depender de fatores individuais, como
grau de comprometimento inicial, suporte familiar e
adesdo ao tratamento. Estudos indicam que a adesao
ao tratamento influencia diretamente os ganhos
motores, sugerindo que estratégias para manter o
engajamento do paciente sdo essenciais para otimizar

os beneficios das terapias digitais*°3?),

Apesar dos resultados promissores, algumas
barreiras foram identificadas na implementagdo de
aplicativos mdveis para a reabilitacdo pds-AVE. A
adesdo aos programas digitais foi um fator critico, com
um estudo relatando baixa taxa de conclusdo da
intervencdo devido a dificuldades operacionais e falta
de engajamento*®). Isso reforca a necessidade de
desenvolver e implementar estratégias eficazes para
otimizar a experiéncia do usudrio, garantindo maior
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usabilidade, acessibilidade e engajamento com as
plataformas digitais. Pesquisas apontam que adaptar
as intervencdes as necessidades especificas de cada
paciente, levando em conta sua capacidade funcional,
motivacdo e familiaridade com tecnologia, pode
favorecer a continuidade do tratamento e otimizar os
ganhos motores ao longo da reabilitagio**3%),

Outro desafio identificado é a heterogeneidade

dos aplicativos analisados. Os protocolos de
intervengdo variaram significativamente entre os
estudos, dificultando a comparacdo direta dos
resultados. Além disso, a presenca de viés de
publicacdo e a

acompanhamento prolongado podem

escassez de estudos com
limitar a

generalizacdo dos achados.

A reabilitacao baseada em aplicativos méveis tém
o potencial de expandir significativamente o acesso ao
tratamento, realizem
terapias

deslocamento frequente a centros especializados.

permitindo que pacientes
remotamente sem a necessidade de
Esse modelo de atendimento é especialmente
relevante em regides com escassez de profissionais de
saude e infraestrutura limitada, onde a tecnologia
pode atuar como um meio viavel para garantir a
continuidade da reabilitacdo e a equidade no acesso
aos cuidados®’3®¥. No entanto, para que essas
tecnologias sejam amplamente implementadas, é
fundamental que os aplicativos sejam desenvolvidos
com base em evidéncias cientificas robustas e que sua
eficicia seja testada em ensaios clinicos de longo
prazo.

Estudos futuros devem investigar a melhor forma
de integrar essas solugGes tecnoldgicas a pratica
clinica, considerando fatores como custo-beneficio,
adesdo do paciente e seguranca da intervencdo. Além
disso, pesquisas que avaliem o impacto combinado de
aplicativos modveis com outras abordagens
terapéuticas podem oferecer insights valiosos sobre

estratégias de reabilitacdo mais eficazes.

ISSN: 2595-0290

Esta revisdo sistemdtica demonstra que

aplicativos moveis sdo ferramentas promissoras para
a reabilitacdo motora de pacientes pds-AVE,
favorecendo ganhos em fun¢do motora, equilibrio,
marcha e qualidade de vida. Apesar dos beneficios

observados, barreiras como baixa adesdo,

heterogeneidade dos aplicativos e variabilidade nos
protocolos limitam sua implementacdo clinica. Assim,
ensaios clinicos robustos e de longo prazo sao
necessarios para validar sua eficicia e orientar a
integracdo dessas tecnologias a pratica clinica,
garantindo maior acessibilidade, personalizacdo e
sustentabilidade no cuidado em reabilitacdo.
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