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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a eficácia de aplicativos móveis na reabilitação motora de pacientes pós-acidente vascular 
encefálico (AVE), considerando desfechos clínicos e desafios de implementação. Métodos: Revisão sistemática 
conduzida segundo as diretrizes PRISMA, com buscas nas bases PubMed, Embase e SciELO entre 2005 e fevereiro 
de 2025. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados que avaliaram intervenções de reabilitação motora 
mediadas por aplicativos móveis em indivíduos pós-AVE. Resultados: Doze estudos atenderam aos critérios de 
inclusão. As evidências mostraram que aplicativos móveis, em especial os baseados em realidade virtual, 
gamificação e telereabilitação, favoreceram ganhos em equilíbrio, marcha, função motora e qualidade de vida, 
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além de promoverem maior engajamento dos pacientes. Contudo, barreiras como baixa adesão, dificuldades 
operacionais e variabilidade nos protocolos limitaram a implementação clínica. Conclusão: Aplicativos móveis 
representam ferramentas promissoras para a reabilitação pós-AVE, sobretudo em contextos de difícil acesso a 
serviços especializados. Entretanto, sua incorporação requer ensaios clínicos robustos, maior usabilidade e 
estratégias de personalização, bem como estudos que avaliem custo-benefício e integração com métodos 
convencionais. 
 
Descritores: Reabilitação; Acidente Vascular Cerebral; Aplicativos Móveis; Função Motora. 
 

ABSTRACT 

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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INTRODUÇÃO 

 

O acidente vascular encefálico (AVE) é uma das 

principais causas de morbidade e mortalidade 

globalmente, sendo responsável por milhões de mortes 

e incapacidades todos os anos. A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) classifica o AVE como a segunda 

principal causa de morte no mundo e a terceira principal 

causa de incapacidade de longo prazo(1-2). A incidência 

do AVE apresenta variações significativas entre países 

de alta e baixa renda, com uma prevalência maior nos 

países de baixa e média renda, onde fatores como 

acesso limitado aos serviços de saúde, mudanças nos 

padrões epidemiológicos e desigualdades 

socioeconômicas contribuem para um aumento no 

fardo da doença(2). 

O AVE pode ser classificado em isquêmico e 

hemorrágico, sendo o primeiro o mais prevalente,  

causado predominantemente por aterosclerose, 

cardioembolia ou doença de pequenos vasos(1). O 

tratamento da fase aguda do AVE evoluiu 

significativamente nos últimos anos, com avanços na 

trombólise intravenosa e na trombectomia 

endovascular aumentando as chances de recuperação 

funcional(1-2). No entanto, mesmo com abordagens 

terapêuticas modernas, grande parte dos sobreviventes 

do AVE enfrenta sequelas motoras que impactam a 

funcionalidade e a qualidade de vida, tornando a 

reabilitação motora um elemento essencial no processo 

de recuperação(3). 

A reabilitação motora pós-AVE tem como objetivo 

restaurar a independência funcional do paciente, 

reduzindo déficits motores e melhorando sua 

capacidade de realizar atividades da vida diária. Essa 

reabilitação pode ser impulsionada por mecanismos 

neurobiológicos de plasticidade neuronal e 

compensação funcional, sendo mais eficaz quando 

baseada em protocolos estruturados, como 

treinamento repetitivo, orientado a objetivos e 

específico para tarefas(3). Apesar da importância desse 

processo, muitas barreiras dificultam o acesso à 

reabilitação convencional, incluindo a escassez de 

centros especializados, altos custos e dificuldades de 

deslocamento para os pacientes, especialmente em 

áreas remotas(4). 

Nos últimos anos, os aplicativos móveis surgiram 

como uma alternativa promissora para otimizar o 

processo de reabilitação motora, permitindo a 

realização de exercícios de forma autônoma e 

personalizada(4-5). Esses aplicativos incorporam diversas 

abordagens terapêuticas, como gamificação, realidade 

virtual e telereabilitação, promovendo maior 

engajamento dos pacientes e possibilitando 

treinamentos mais acessíveis e contínuos(5-6). Estudos 

indicam que o uso dessas tecnologias pode melhorar a 

adesão ao tratamento e facilitar a recuperação 

funcional, replicando princípios da terapia convencional 

com maior flexibilidade e conveniência(4-5). 

Apesar do potencial das tecnologias móveis na 

reabilitação pós-AVE, ainda existem lacunas na 

literatura quanto à eficácia de diferentes tipos de 

aplicativos, sua aplicabilidade clínica e os desafios para 

sua implementação em larga escala. Diante disso, o 

presente estudo tem como objetivo avaliar a eficácia 

dos aplicativos móveis na reabilitação motora de 

pacientes pós-AVE, identificando as melhores práticas, 

as barreiras mais relevantes e as recomendações 

necessárias para orientar o uso dessas tecnologias na 

reabilitação funcional. 

MÉTODOS

 

Esta revisão sistemática seguiu a metodologia 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses). 

Foi realizada uma busca sistemática 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 combinação 

de termos controlados e não controlados relacionados 

ao acidente vascular encefálico (AVE), aplicativos 

móveis e reabilitação motora. Os descritores foram 
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selecionados no Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), garantindo maior precisão na recuperação dos 

estudos relevantes. Os termos de busca foram 

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 móveis: 

("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 à reabilitação 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 à recuperação 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 títulos e resumos recuperados foram 

triados para determinar sua elegibilidade. Além disso, 

uma busca manual foi conduzida para identificar 

estudos adicionais que pudessem não ter sido 

recuperados na busca inicial. 

Foram incluídos estudos que atendiam aos 

seguintes critérios: (1) a população analisada 

compreendia indivíduos diagnosticados com Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), que apresentavam sequelas 

motoras e realizaram reabilitação por meio de um 

aplicativo móvel; (2) a intervenção consistiu na prática 

de exercícios de reabilitação motora utilizando um 

aplicativo móvel; (3) o grupo controle foi composto por 

indivíduos pós-AVE que não realizaram reabilitação 

mediada por aplicativo ou que participaram de 

programas convencionais de reabilitação em ambiente 

clínico; (4) o desfecho avaliado incluiu melhorias na 

função motora, na mobilidade e na recuperação 

funcional. 

Foram excluídos estudos que não utilizavam 

aplicativos móveis como ferramenta primária de 

reabilitação motora, estudos não randomizados, 

revisões, 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 

referências ao longo da pesquisa. Inicialmente, foram 

excluídos títulos e resumos que não atendiam aos 

critérios de inclusão. Em seguida, os textos completos 

dos estudos selecionados foram analisados 

detalhadamente. Em caso de discordância, um terceiro 

revisor foi consultado para decisão final. Se um estudo 

apresentava múltiplas publicações, foi considerada a 

versão mais completa e detalhada. As etapas 

mencionadas estão organizadas no Fluxograma. 
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Fluxograma - Etapas da pesquisa. 

 
 

Fonte: autoria própria. 

 

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos 

por meio de um protocolo padronizado, incluindo: 

autor e ano, título, desenho do estudo, características 

da população, principais resultados e revista de 

publicação.  

A qualidade metodológica dos estudos foi 

avaliada por dois revisores independentes utilizando a 

ferramenta AMSTAR (Assessment of Multiple 

Systematic Reviews), amplamente utilizada para 

avaliar a qualidade de revisões sistemáticas e 

metanálises. A ferramenta consiste em 11 itens, cada 

um pontuado de 0 a 1, sendo que pontuações mais 

altas indicam maior rigor metodológico. Discrepâncias 

na avaliação da qualidade foram resolvidas por meio 

de consenso entre os revisores. 

 

 
Seleção de trabalhos nas bases de dados 

  

PubMed 

Trabalhos avaliados para 
elegibilidade: 
PubMed (50) 
Embase (45) 

SciELO (7) 

 

56 foram excluídos por não 
se adequar ao filtro da 

pesquisa 

 

 

12 atenderam aos 
critérios de inclusão 
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SciELO Embase 

 

34 repetidos 
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RESULTADOS 

 

Foram selecionados doze artigos em língua 

inglesa que atenderam aos critérios de inclusão. 

Foram publicados três artigos em 2016, um em 2017, 

um em 2019, dois em 2020, três em 2022 e dois em 

2023. Não foram selecionados estudos de 2005 a 

2015, 2018, 2021, 2024 e 2025, embora estes anos 

tenham sido incluídos no período de revisão. 

A análise do conteúdo dos 13 estudos 

selecionados, realizada de acordo com as diretrizes 

internacionais de revisão sistemática, está resumida 

na Tabela I. A apresentação dos artigos segue a ordem 

cronológica, do mais antigo ao mais recente. As 

evidências que apoiam o uso de aplicativos móveis 

para reabilitação motora em indivíduos pós-AVE 

demonstraram um aumento progressivo ao longo dos 

anos, refletindo o interesse crescente na tecnologia 

como um recurso complementar à recuperação 

funcional e à melhoria da mobilidade.

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

do estudo, a população evidenciada, os principais achados e o periódico em que foi publicado. 
 

Autor e Ano Desenho do estudo População Principais resultados Revista 

 
Shin; Song, 
2016 

Ensaio clínico 
randomizado, 
simples-cego, que 
investigou a eficácia e 
a viabilidade do 
treinamento de 
controle de tronco 
com feedback visual 
baseado em 
smartphone 
(SPVFTCT) em 
pacientes pós-AVC. 

Vinte e quatro pacientes com 
AVC há mais de seis meses, 
independentes para sentar e 
andar. Grupo experimental (n 
= 12): reabilitação 
convencional por quatro 
semanas (cinco sessões 
semanais de 80 minutos) mais 
SPVFTCT (três sessões 
semanais de 20 minutos). 
Grupo controle (n = 12): 
apenas reabilitação 
convencional. 
 

O grupo experimental 
apresentou melhora 
significativa no equilíbrio, 
alcance funcional, teste de 
levantar e andar e 
comprometimento do tronco 
(P < 0,05). Retenção de 100% 
e adesão de 97%. Todos 
relataram experiência positiva 
com o SPVFTCT. 

American 
journal of 
physical 
medicine & 
rehabilitation 

 
Choi; Ku; Lim 
; Kim; Paik , 
2016 

Ensaio clínico 
randomizado 
comparando 
reabilitação baseada 
em jogos de 
realidade virtual 
móvel (MoU-Rehab) 
com terapia 
ocupacional 
convencional em 
pacientes pós-AVC 
isquêmico. 
 
 
 
 

Vinte e quatro pacientes 
hospitalizados com AVC 
isquêmico e 
comprometimento do 
membro superior (estágios 1 a 
5 na escala de Brunnstrom). 
Tratamento durante duas 
semanas, com 10 sessões (5 
dias por semana). Grupo 
experimental: 30 minutos de 
terapia ocupacional 
convencional e 30 minutos de 
MoU-Rehab (n = 12). Grupo 
controle: 60 minutos de 
terapia ocupacional 
convencional (n = 12). 

Ambos os grupos melhoraram 
função do membro superior, 
qualidade de vida e humor 
depressivo, com manutenção 
em 1 mês. O grupo 
experimental apresentou 
maiores ganhos em Fugl-
Meyer Assessment (FMA-UE), 
Brunnstrom (braço e mão) e 
teste de força muscular 
manual (MMT) (P < 0,05). 
Satisfação elevada no grupo 
experimental (média > 4 em 
escala de 5 pontos). 

Restorative 
Neurology and 
Neuroscience 

Van Den Estudo piloto 62 pacientes internados em Sem diferença na mobilidade Stroke 
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Berg; Crotty; 
Liu;Killington
; Kwakkel; 
Van Wegen, 
2016 

pragmático 
randomizado que 
comparou 
reabilitação 
convencional 
(hospitalar/domiciliar
) com programa de 
exercícios mediados 
por cuidadores e 
suporte de 
telereabilitação em 
pacientes pós-AVC. 

três hospitais da Austrália, 
entre 24h e 3 meses pós-AVC, 
com problemas de mobilidade 
(Functional Ambulation 
Category < 5). Randomizados 
em grupo intervenção (n=31; 
aplicativo em tablet por 8 
semanas com apoio remoto) e 
grupo controle (n=31; 
reabilitação convencional). 
Seguimento nas semanas 8 e 
12. 
 

pela Stroke Impact Scale na 
semana 8 (P=0,6). Na semana 
12, o grupo intervenção 
apresentou melhor memória 
(P=0,0018) e comunicação 
(P=0,0179), menor tempo de 
internação (mediana 11 vs. 20 
dias, P=0,0464). Cuidadores 
relataram maior autoeficácia 
(P=0,0078) e menor fadiga 
(P=0,0369). 

Lee; Lee; 
Song , 2017  

Ensaio clínico 
randomizado, 
controlado e cego 
simples, que avaliou 
treinamento de 
marcha interativo 
baseado em 
velocidade com 
rastreamento de 
movimento via 
smartphone em 
pacientes pós-AVC. 

36 pacientes com AVC há mais 
de 6 meses, hemiparesia e 
capacidade de caminhar ≥ 20 
minutos, randomizados em 
grupo experimental (n=18; 
treinamento interativo em 
esteira com aplicativo) e grupo 
controle (n=18; treinamento 
padrão em esteira), três vezes 
por semana, durante 6 
semanas. 

Ambos os grupos 
apresentaram melhora 
significativa nos parâmetros 
temporoespaciais da marcha 
(P<0,05), porém o grupo 
experimental obteve ganhos 
superiores, com aumento 
significativo da velocidade de 
marcha, cadência e simetria 
do passo (P<0,05). 

Journal of 
motor 
behavior 

Lee, 2019 
Ensaio clínico 
randomizado, cego 
simples, que 
investigou os efeitos 
do treinamento de 
pedalada interativa 
de velocidade com 
aplicativo de 
realidade virtual em 
pacientes pós-AVC. 

42 pacientes com hemiplegia 
crônica (>6 meses), capazes de 
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). 

O grupo SIPT apresentou 
melhorias significativas na 
recuperação motora do 
membro inferior, no 
equilíbrio estático e dinâmico 
sentado e nos parâmetros da 
marcha (velocidade e 
comprimento do passo) em 
comparação ao controle 
(P<0,05), evidenciando maior 
efetividade da realidade 
virtual na reabilitação pós-
AVC. 

Brain Sciences 

Ho; Wu; Lee; 

Chen, 2020 

Ensaio clínico 
randomizado que 
avaliou a eficácia de 
um sistema de 
reabilitação móvel 
baseado em sensores 
em comparação à 
reabilitação 
convencional em 
pacientes pós-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 
vestível com 
smartphone/relógio 
inteligente) ou controle (n=50; 
reabilitação convencional). 
Seguimento de 3 meses. 

Ambos os grupos 
apresentaram melhora 
significativa, porém o grupo 
experimental mostrou maior 
progresso em três 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 
vestível demonstrou potencial 
para otimizar a reabilitação 

Int J Stroke 
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pós-AVC fora do ambiente 
hospitalar. 

Chu; Bu; 

Sun; Wang; 

Feng; Xiao et 

al., 2020 

Ensaio clínico 
randomizado paralelo 
realizado em hospital 
distrital na China, que 
comparou 
reabilitação 
conduzida por 
enfermeiros e 
aplicada por 
familiares, com 
suporte de aplicativo 
móvel, versus 
cuidados 
convencionais. 

61 pacientes com AVC recente 
(<1 mês), idade entre 18 e 79 
anos, deficiência moderada a 
grave (mRS 3–5) e Barthel 
Index ≤80, randomizados em 
grupo intervenção (n=31; 
treinamento familiar 
supervisionado por 
enfermeiros) e grupo controle 
(n=30; reabilitação 
convencional). Seguimento de 
3 e 6 meses pós-alta. 

Ambos os grupos 
apresentaram melhora no 
Índice de Barthel, porém o 
grupo intervenção obteve 
maior ganho aos 3 meses e 
menor declínio aos 6 meses 
(P=0,0312). Não foram 
observadas diferenças 
significativas na qualidade de 
vida (EQ-5D) e na carga do 
cuidador (CBI) entre os 
grupos. 

Journal of 

stroke and 

cerebrovascul

ar diseases 

Aphiphaksak

ul; Siriphorn, 

2022 

Ensaio clínico 
randomizado, 
paralelo e cego para 
o avaliador, que 
comparou 
treinamento 
domiciliar de 
equilíbrio com disco e 
aplicativo de 
inclinômetro de 
smartphone versus 
reabilitação 
convencional. 

32 sobreviventes de AVC (13 
homens e 19 mulheres), idade 
entre 30–75 anos, primeiro 
AVC nos últimos 3 meses e 
escore de Rankin modificado ≥ 
3. Grupo intervenção (n=16; 
treino de equilíbrio com 
aplicativo, 30 min/dia, 5 
dias/semana, por 4 semanas) e 
grupo controle (n=16; 
reabilitação convencional). 

Ambos os grupos melhoraram 
significativamente nos 
escores FIST, PASS e Índice de 
Barthel (P<0,05). O grupo 
intervenção apresentou 
maior ganho na subescala de 
mudança de postura do PASS 
(P=0,010) e no Índice de 
Barthel (P=0,018), indicando 
benefício adicional do uso do 
aplicativo associado ao disco 
de equilíbrio. 

PloS one 

Gauthier; 

Nichols-

Larsen; 

Uswatte; 

Strahl;Simeo

;  Proffitt et 

al., 2022 

Este é um ensaio 
clínico randomizado, 
paralelo, de quatro 
braços e 
multicêntrico, 
realizado em cinco 
locais nos Estados 
Unidos. O estudo 
comparou diferentes 
abordagens de 
reabilitação motora 
para o membro 
superior após AVC, 
incluindo terapia 
baseada em 
videogames 
domiciliares 
autogeridos e terapia 
convencional. 

Foram recrutados 167 
sobreviventes de AVC crônico 
(> 6 meses pós-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 reabilitação motora 
tradicional (n = 38). O 
tratamento durou 3 semanas, 
seguido por avaliações 
imediatamente após a 
intervenção e 6 meses depois. 
 

O grupo telejogo apresentou 
melhora significativamente 
maior no uso do braço (MAL: 
+1,0, IC 95% 0,8 a 1,3) em 
comparação 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 braço. O 
grupo autojogo apresentou 
resultados inferiores à terapia 
intensiva (P = 0,001), mas não 
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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Hankinson; 

Shaykevich; 

Vallence; 

Rodger; 

Rosenberg; 

Etherton-

Beer , 2022 

Ensaio clínico 
randomizado, 
controlado e cego 
simples, conduzido 
em hospital na 
Austrália, que avaliou 
a viabilidade do 
aplicativo GotRhythm 
como complemento à 
reabilitação motora 
tradicional em 
pacientes pós-AVE. 

22 participantes em 
reabilitação subaguda (0–180 
dias pós-AVE), hospitalizados 
por ≥6 semanas, sem 
comprometimento cognitivo 
grave ou condições 
impeditivas. Grupo 
intervenção (terapia musical-
motora supervisionada, 3 
vezes/semana, por 6 semanas) 
e grupo controle (reabilitação 
convencional). 

A adesão ao aplicativo foi 
baixa, com apenas 2 de 10 
participantes completando a 
intervenção. Observou-se 
melhora no escore da Fugl-
Meyer para membros 
superiores no grupo 
intervenção (37 para 48), mas 
os achados foram limitados 
pela alta taxa de abandono, 
comprometendo a viabilidade 
do aplicativo. 

Neurosci. 
Insights 

Allegue;Men

ezes; 

Higgins; 

Sweet;Archa

mbault;Mich

aud et 

al.,2023 

Este é um ensaio 
clínico randomizado 
de viabilidade, com 
dois braços, que 
avaliou o impacto de 
um aplicativo de 
telereabilitação 
combinado com 
exergames (VirTele) 
em comparação com 
a terapia 
convencional para 
reabilitação da 
extremidade superior 
após AVC. 

Foram incluídos 9 
participantes com sequelas 
crônicas de extremidade 
superior, divididos entre grupo 
intervenção (n = 4), que 
utilizou o VirTele por 8 
semanas, e grupo controle (n = 
5), que realizou terapia 
convencional pelo mesmo 
período. As avaliações foram 
feitas antes da intervenção, 
imediatamente após, e 1 e 2 
meses após a intervenção. 

Ambos os grupos mostraram 
melhora na função motora da 
extremidade superior (FMA-
UE e MAL-30) acima de 50% 
entre o primeiro e o segundo 
mês pós-intervenção. No 
grupo intervenção, 75% dos 
participantes demonstraram 
aumento na motivação 
autônoma (TSRQ-15), 
enquanto no grupo controle 
apenas 20% melhoraram. O 
aplicativo foi considerado 
fácil de usar por 75% dos 
participantes, mas 
apresentou variação nos 
efeitos sobre a qualidade de 
vida. 

Neurorehabil. 
Neural Repair 

Guo;Wang; 

Wu ; Li 

;Zhang; Zhou 

et al., 2023 

Este é um ensaio 
clínico piloto, 
randomizado e 
controlado, 
conduzido em dois 
centros médicos na 
China. O estudo 
avaliou um sistema 
de reabilitação 
remota baseado em 
dispositivos vestíveis 
e um aplicativo móvel 
para treinamento 
motor 
supervisionado à 
distância. 

Foram incluídos 120 pacientes 
(60 no grupo intervenção e 60 
no grupo controle), com idade 
entre 30 e 75 anos, que 
tiveram AVC nos últimos 15-
180 dias. O grupo intervenção 
utilizou o sistema vestível 
combinado com fisioterapia 
clínica por 3 semanas, 
enquanto o grupo controle 
realizou terapia ocupacional 
convencional pelo mesmo 
período. A avaliação foi feita 
no início e ao final das 3 
semanas. 

O grupo intervenção 
apresentou maior melhora na 
pontuação total da Avaliação 
de Fugl-Meyer em 
comparação ao grupo 
controle (17,56 vs. 11,98; P = 
0,005), especialmente na 
função do membro superior 
(11,28 vs. 7,45; P = 0,01). Não 
houve diferença significativa 
na reabilitação 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 reabilitação 
remota. 

JMIR mHealth 
e uHealth 

Fonte: autoria própria. 
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DISCUSSÃO

 

A presente revisão sistemática analisou a eficácia 

dos aplicativos móveis na reabilitação motora pós-

AVE, considerando os achados de ensaios clínicos 

randomizados. Os resultados indicam que essas 

tecnologias apresentam potencial para melhorar a 

recuperação funcional, especialmente em aspectos 

como equilíbrio, marcha, função motora de membros 

superiores e inferiores, além da qualidade de vida dos 

pacientes. No entanto, desafios como adesão à terapia 

digital e variabilidade nos protocolos de intervenção 

foram identificados. 

Os estudos incluídos demonstraram que a 

utilização de aplicativos móveis resultou em ganhos 

significativos na reabilitação motora. Em particular, 

verificou-se que intervenções baseadas em realidade 

virtual e tecnologia vestível contribuíram para 

melhorias substanciais no equilíbrio estático e 

dinâmico, no controle postural e nos parâmetros da 

marcha(7-11). Os aplicativos móveis também 

mostraram-se eficazes quanto à manutenção de 

ganhos funcionais ao longo do tempo e impacto 

positivo na qualidade de vida dos pacientes(12-14). 

O uso de aplicativos para a reabilitação do 

membro superior foi amplamente explorado, com 

diversas abordagens evidenciando melhora na força 

muscular, coordenação e destreza manual(15-17). Os 

pacientes que utilizaram plataformas que incentivam 

a reabilitação interativa apresentaram maior 

engajamento no tratamento, sugerindo que esses 

recursos tecnológicos podem contribuir para 

aumentar a adesão e a motivação dos usuários(18-19). A 

possibilidade de personalização do treinamento e a 

flexibilidade de agendamento contribuem para maior 

autonomia dos pacientes. Estudos destacam que 

muitos participantes relatam progressos perceptíveis 

nas atividades diárias e maior envolvimento no 

processo terapêutico, especialmente quando há 

interação com familiares no ambiente domiciliar(17-19). 

Os achados da presente revisão estão em 

consonância com estudos prévios que sugerem que a 

tecnologia pode ser uma ferramenta complementar 

promissora na reabilitação pós-AVE(20-24). Em 

sobreviventes de AVC, a reorganização das vias 

neurais é essencial para a recuperação funcional(25). 

Aplicativos móveis que utilizam gamificação e 

feedback em tempo real podem estimular a 

plasticidade neuronal, favorecendo a reabilitação 

motora(26-29). A telereabilitação por meio do uso de 

aplicativos móveis também surge como uma 

alternativa viável, especialmente em cenários onde o 

acesso à terapia presencial é limitado, possibilitando a 

continuidade do tratamento de forma remota e 

personalizada(28). 

Entretanto, alguns estudos incluídos nesta 

revisão não observaram diferenças significativas entre 

os grupos intervenção e controle para determinadas 

variáveis, como reabilitação de extremidade inferior e 

qualidade de vida pelo EQ-5D(13,18). Isso sugere que, 

embora a tecnologia possa ser benéfica para aspectos 

motores específicos, seu impacto na recuperação 

global pode depender de fatores individuais, como 

grau de comprometimento inicial, suporte familiar e 

adesão ao tratamento. Estudos indicam que a adesão 

ao tratamento influencia diretamente os ganhos 

motores, sugerindo que estratégias para manter o 

engajamento do paciente são essenciais para otimizar 

os benefícios das terapias digitais(30-32). 

Apesar dos resultados promissores, algumas 

barreiras foram identificadas na implementação de 

aplicativos móveis para a reabilitação pós-AVE. A 

adesão aos programas digitais foi um fator crítico, com 

um estudo relatando baixa taxa de conclusão da 

intervenção devido a dificuldades operacionais e falta 

de engajamento(16). Isso reforça a necessidade de 

desenvolver e implementar estratégias eficazes para 

otimizar a experiência do usuário, garantindo maior 
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usabilidade, acessibilidade e engajamento com as 

plataformas digitais. Pesquisas apontam que adaptar 

as intervenções às necessidades específicas de cada 

paciente, levando em conta sua capacidade funcional, 

motivação e familiaridade com tecnologia, pode 

favorecer a continuidade do tratamento e otimizar os 

ganhos motores ao longo da reabilitação(34-36). 

Outro desafio identificado é a heterogeneidade 

dos aplicativos analisados. Os protocolos de 

intervenção variaram significativamente entre os 

estudos, dificultando a comparação direta dos 

resultados. Além disso, a presença de viés de 

publicação e a escassez de estudos com 

acompanhamento prolongado podem limitar a 

generalização dos achados. 

A reabilitação baseada em aplicativos móveis têm 

o potencial de expandir significativamente o acesso ao 

tratamento, permitindo que pacientes realizem 

terapias remotamente sem a necessidade de 

deslocamento frequente a centros especializados. 

Esse modelo de atendimento é especialmente 

relevante em regiões com escassez de profissionais de 

saúde e infraestrutura limitada, onde a tecnologia 

pode atuar como um meio viável para garantir a 

continuidade da reabilitação e a equidade no acesso 

aos cuidados(37-38). No entanto, para que essas 

tecnologias sejam amplamente implementadas, é 

fundamental que os aplicativos sejam desenvolvidos 

com base em evidências científicas robustas e que sua 

eficácia seja testada em ensaios clínicos de longo 

prazo. 

Estudos futuros devem investigar a melhor forma 

de integrar essas soluções tecnológicas à prática 

clínica, considerando fatores como custo-benefício, 

adesão do paciente e segurança da intervenção. Além 

disso, pesquisas que avaliem o impacto combinado de 

aplicativos móveis com outras abordagens 

terapêuticas podem oferecer insights valiosos sobre 

estratégias de reabilitação mais eficazes. 

CONCLUSÃO

 

Esta revisão sistemática demonstra que 

aplicativos móveis são ferramentas promissoras para 

a reabilitação motora de pacientes pós-AVE, 

favorecendo ganhos em função motora, equilíbrio, 

marcha e qualidade de vida. Apesar dos benefícios 

observados, barreiras como baixa adesão, 

heterogeneidade dos aplicativos e variabilidade nos 

protocolos limitam sua implementação clínica. Assim, 

ensaios clínicos robustos e de longo prazo são 

necessários para validar sua eficácia e orientar a 

integração dessas tecnologias à prática clínica, 

garantindo maior acessibilidade, personalização e 

sustentabilidade no cuidado em reabilitação. 
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