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Impacto da telereabilitagdo em criangas com paralisia cerebral — uma revisdo sistematica

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da telereabilitacdo em criancas com Paralisia Cerebral (PC).
Metodologia: A pesquisa incluiu estudos publicados entre 2016 e 2025, nas bases de
dados PubMed, Web of Science, Cochrane ¢ Embase. Foram selecionados ensaios
clinicos randomizados com criancas até¢ aos 18 anos, com diagnostico de PC, cujos
tratamentos incluissem intervengdes por telereabilitacdo. Resultados: Foram incluidos
cinco estudos com um total de 152 participantes. Os resultados evidenciaram melhorias
significativas na qualidade de vida, fun¢do motora, desempenho em atividades do
quotidiano e na perce¢do positiva por parte dos cuidadores. O envolvimento dos
familiares mostrou-se determinante para o sucesso das intervengdes. Conclusao: A
telereabilitacdo revela-se uma abordagem eficaz e viavel no tratamento de criangas com
PC, especialmente em contextos onde o acesso a terapia presencial ¢ limitado. A
participagdo ativa dos cuidadores ¢ essencial para os bons resultados. Sdo recomendados
mais estudos com amostras maiores e avaliacdes de follow-up para consolidar a
evidéncia. Palavras-Chave: Telerehabilitation, Telemedicine, home-based intervention,

Cerebral Palsy, Pediatric, Childhood e Children

Abstract

Objective: To assess the impact of telerehabilitation on children with Cerebral Palsy
(CP). Methodology: The research included studies published between 2016 and 2025 in
the PubMed, Web of Science, Cochrane e Embase databases. Randomized controlled
trials involving children up to 18 years old, diagnosed with CP, and undergoing
telerehabilitation-based treatments were selected. Results: Five studies with a total of 152
participants were included. The results showed significant improvements in quality of
life, motor function, performance in daily activities, and positive perception by
caregivers. The involvement of family members proved essential to the success of the
interventions. Conclusion: Telerehabilitation is an effective and feasible approach for
treating children with CP, especially in contexts where access to in-person therapy is
limited. Active caregiver participation is key to achieving positive outcomes. Further
studies with larger samples and follow-up assessments are recommended to strengthen
the evidence. Keywords: Telerehabilitation, Telemedicine, home-based intervention,

Cerebral Palsy, Pediatric, Childhood, Children.
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1. Introduciao

A paralisia cerebral (PC) ¢ uma condi¢ao neurolégica permanente causada por uma lesao
ndo progressiva no cérebro em desenvolvimento, que compromete o movimento, a
postura e, frequentemente, outras fungdes como a coordenacdo, o tonus muscular e o
controlo motor (Brianeze et al., 2009).E a condig¢do mais frequente na area pediatrica,
podendo se manifestar nos periodos pré-natal, perinatal ou pds-natal (Hielkema e
Hadders-Algra, 2016).

A paralisia cerebral ¢ a causa mais comum de disfungdo motora na infancia, sendo a sua
incidéncia particularmente elevada em paises com acesso limitado a cuidados pré e
perinatais (Hielkema e Hadders-Algra, 2016). A forma espastica, caracterizada por
rigidez muscular e movimentos anormais, corresponde a cerca de 80% dos casos,
podendo manifestar-se de forma unilateral ou bilateral. Para além das perturbagdes
motoras, muitas criangas com paralisia cerebral apresentam também dificuldades
sensoriais, cognitivas, comunicativas e alimentares, o que torna essencial uma abordagem
terapéutica multidisciplinar (Bekteshi et al., 2023).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na gestdo da paralisia cerebral, com o
objetivo de melhorar a mobilidade, prevenir deformidades, reduzir a espasticidade e
promover a funcionalidade e a autonomia. Nas tltimas décadas, a abordagem terapéutica
tem vindo a evoluir para modelos mais centrados na funcionalidade e na participagdo
ativa da crianga no seu contexto, integrando também os cuidadores no processo de
reabilitagdo (Gomes e Golin, 2013).

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, as restrigdes ao acesso presencial aos
servigos de saude aceleraram o desenvolvimento de novas modalidades de intervencgao,
como a telereabilitagdo. Esta abordagem revelou-se especialmente pertinente para
populacdes com limitagdes de mobilidade ou residentes em zonas geograficamente
afastadas dos centros de reabilitagdo. A telereabilitagdo permite uma maior frequéncia de
treino no ambiente familiar, promove o envolvimento ativo dos cuidadores e facilita a
continuidade dos cuidados de forma mais acessivel, personalizada e centrada nas
necessidades da crianca (Cristinziano et al., 2022).

Neste contexto, torna-se fundamental analisar a viabilidade da telereabilitacio como uma
ferramenta complementar ao tratamento convencional em criangas com paralisia cerebral.
Simultaneamente, ¢ pertinente compreender o seu impacto no desempenho funcional, na

participa¢do dos cuidadores e na qualidade global do processo terapéutico, explorando o
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potencial desta abordagem para otimizar recursos e promover cuidados mais inclusivos e
eficazes.
Assim, o presente estudo tem como objetivo reunir evidéncia cientifica sobre o impacto

da telereabilitacdo em criangas com paralisia cerebral.

2. Metodologia
Desenho do Estudo

Este estudo é uma revisdo sistematica conduzida de acordo com as diretrizes dos

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Estratégia de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados PubMed, Web of Science,
Embase e Cochrane Library, com o objetivo de identificar ensaios clinicos randomizados
que relacionassem a telereabilitagdo com criangas com Paralisia Cerebral. O intervalo

temporal da pesquisa compreendeu os anos de 2016 a 2025.

As palavras-chave utilizadas foram: palavras-chave: Telerehabilitation, Telemedicine,
home-based intervention, Cerebral Palsy, Pediatric, Childhood e Children, usando os
operadores de logica (AND,OR). Foi usado o seguinte query de pesquisa para a Pubmed:
((Telerehabilitation[ Title/Abstract] OR Telemedicine[Title/Abstract] OR "home-based
intervention" [Title/Abstract]) AND ("Cerebral palsy"[Title/Abstract])) AND (pediatric
[Title/Abstract] OR childhood|Title/Abstract] OR children[Title/Abstract]). Para a Web
of Science, Embase e Cochrane Library (Telerehabilitation OR Telemedicine OR "home-
based intervention") AND ("Cerebral palsy")) AND (pediatric OR childhood OR
children).

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos na revisdo estudos que cumprissem os seguintes critérios de inclusdo:
Ensaios clinicos randomizados; Publicagdes de acesso livre; Estudos realizados em
criangas até aos 18 anos com diagnostico de Paralisia Cerebral; Intervengdes realizadas

em contexto de telereabilitagdo.
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Os critérios de exclusdo foram: Estudos com criangas que apresentassem outras

patologias associadas; Artigos publicados antes de 2016.

Selecao dos Estudos

Os estudos foram inicialmente identificados por meio da pesquisa nas bases de dados e
da andlise das listas de referéncias de artigos relevantes. A triagem dos titulos e resumos
foi realizada para exclusdo dos estudos ndo pertinentes. Posteriormente, os textos
completos dos artigos potencialmente elegiveis foram analisados com base nos critérios
definidos. Os estudos que preencheram todos os critérios foram incluidos na revisdo

sistematica.

Extragdo e Analise dos Dados

A extracdo dos dados foi realizada de forma independente por dois revisores, com 0 apoio
software de gestdo bibliografica EndNote, que facilitou a gestdo e comparagdo dos

estudos incluidos.

Cada revisor utilizou um formulério previamente definido para recolher as seguintes
informagdes: Autor e ano de publicagdo; delineamento metodoldgico; caracteristicas da
amostra; tipo de interven¢do; duragdo da interven¢do; instrumentos de avaliacdo
utilizados; e principais resultados reportados.As discrepancias entre os revisores foram
discutidas até alcancar consenso, € um terceiro revisor foi consultado sempre que
necessario. Este procedimento teve como objetivo garantir a transparéncia,
reprodutibilidade e robustez metodoldgica da revisdo, minimizando o risco de viés na

selecdo e analise dos dados.

Avaliacao da Qualidade Metodologica

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada com recurso a ferramenta
RoB 2 (Risk of Bias 2), desenvolvida pela Cochrane para ensaios clinicos randomizados.
A avaliagdo foi conduzida de forma independente por dois revisores, com base nos cinco
dominios da ferramenta: viés de selecdo; viés de desempenho; viés de detecdo; viés de

exclusdes; viés de relato; e outros vieses.
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Cada estudo foi classificado como tendo risco de viés baixo, incerto ou elevado risco,
conforme os critérios definidos pela RoB 2. Divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso ou, quando necessario, com o envolvimento de um terceiro
avaliador. Esta etapa visou garantir a validade das evidéncias e a integridade cientifica da

revisdo.

3. Resultados

Foi identificado um total de 75 estudos através da pesquisa em bases de dados e, apos a
remocao de duplicados, foram identificados 71 estudos. Durante o processo de selecao,
48 publica¢des foram excluidas por ndo cumprirem com os critérios de inclusdo. 23
estudos foram avaliados para elegibilidade, sendo que 15 ndo estavam relacionados com
a questdo de investigacdo e 3 por serem sem full Text. Os restantes foram analisados e
discutidos por dois revisores de forma a serem incluidos na revisdo sistematica, tendo 5

cumprido os critérios de elegibilidade.

[ Identificaciio dos estudos através de bases de dados e registos ]

Registos identificados através de

bases de dados (n=75): Registos removidos antes da

triagem:

v

Pubmed (n= 65)
Web of Science (n = 1)

Cochrane Library (n=7) Duplicados removidos (n =4)

Embase (n=2)
Registos Excluidos (n= 48)
Registos em Triagem (n=71) —> » No cumpriam com os
critérios de inclusdo

|

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n=23) % | Registos Excluidos (n=0)

|

Referencias avaliadas para . .
elegibilidade (n = 23) » | Referencias Excluidas

(n=18)
»  Sem abordar o objetivo
i principal (n=15)

» Sem Full text (n=3)

Total de estudos incluidos na
revisdo (n=5)

Figure 1: Diagrama de PRISMA do procedimento da revisdo.
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Risco de Enviesamento

A avaliagdo detalhada do risco de viés dos estudos incluidos, de acordo com a
ferramenta da Cochrane Collaboration, esta descrita na Tabela 1. Cada dominio foi
classificado como tendo risco baixo, elevado ou incerto, representado pelas cores verde,

vermelha e amarela, respetivamente.

Autor Viés de Viés de Viés de Viés de Viés de Outros

(ano) Selecio  desempenho detecio  Exclusdes Relato Vieses
Celikel et

al. (2023) @
Ferre et

al.(2017) .
Sarti et

al.(2021) .
Sel et

al.(2023) .
Surana et

al. (2019) .

Tabela 1- Risco de Viés dos estudos incluidos

Ol IONORO
900006
Ol HONONT,
0 ©0e
00000

A descri¢do detalhada e os resultados dos estudos incluidos sdo apresentados na Tabela

2.



Impacto da telereabilitacdo em criangas com paralisia cerebral — uma revisdo sistematica

Autor/Ano Titulo estudo Metodologia Objetivo estudo Tamanho amostra Duragao Resultados
estudo
(Celikel, Estudo Avaliar se o efeito de | 25 criangas com paralisia | Treino de atividades | Houve diferenga
Ramazanoglu & The effect of motor Randomizado um tratamento cercbral com idades baseadas em | estatisticamente
Talu.,2023) learnine-based Controlado baseado em ’ principios de | significativa nos
carning-sasec aprendizagem motora | compreendidas entre os 3 e 17 | aprendizagem motora | parametros das atividades
telerehabilitation on f ido através d ladi d fadi
) . ornecido através de udicas, or, adiga,
quality of life of , anos. R . . <
) . um  método de Trés  vezes  por | atividades alimentagdo e
Ic)l;ils(;ren g&;?n;erez?; telerreabilitagdo sobre semana, durante oito | atividades de comunicagao
. a qualidade de vida de ) . semanas, totalizando | fonoaudiolégica apoés o
COVID-19 pandemic cr(ilanc;as com paralisia GC: 14 criancas em tratamento 24 sessdes. Cada | tratamento (p<0,05)
cerebral durante o | presencial sessdo  teve  uma
pe.rlodo . COVID-19 (X 11.64 (4.83)) dqraqao de 45
foi equivalente ao minutos.
tratamento presencial. | GE: 11 criangas em contexto de
telereabilitacdo
(X 8.59 (4.69))
Estudo Perceber se a | 24 criangas com PC com idades | 2 horas/dia (0] GE apresentou
(Ferre et al., 2017) . . Randomizado intervencdo intensiva | entre os 2 anos e 6 meses, ¢ 10 | 5 dias/semana diferencas  significativas,
Caregiver-directed C : ~ A ~ L7
: . ontrolado bimanual médo brago | anos e 1 més. Duragdo 9 semanas, | no que respeita a destreza
hgme—based n t.ensn./e tem melhores com 1 hora semana de | em relacdo ao grupo de
bimanual .tralnmg M resultados na | GE: 12 criangas intervengdo H- | telereabilitagdo controle (p<0,05));
youns children Wlt.h destreza, na qualidade | HABIT (Supervisao sincrona) | Nédo houve diferengas entre
unilateral spastic de uso manual, | (X5.2(2.7)) / 9 semanas o GE ¢ o GC no que
cerebral  palsy: a bimanual e nas metas concerne a funga 1
. . ¢do manua
randomized trial funcionais, do que a | GC: 12 criangas intervencao bimanual (p>0.05).
intervencdo intensiva | LIFT Quanto a variavel
funcional dos | (X5.8(2.3)) desempenho na percegdo
membros inferiores. dos cuidadores o GE
apresentou diferengas
significativas quando
comparado com o GC
(p<0,05).
(Sarti et al., 2021) | Telerehabilitation and | Estudo Comparar o impacto | 36 criangas com distirbios de | GE: 1 sessdo semana | Houve  diferencas  na
Wellbeing Randomizado que a telereabilitagdo | aprendizagem de 45 minutos durante | dimensdo relacional entre
Experience in | Controlado teve na experiéncia de | 30 criangas normotipicas 13 semanas as criancas com PC, com e
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Children with Special
Needs during the
COVID-19 Pandemic

bem-estar de criangas

com necessidades
especiais, com as que
nao realizaram
telereabilitacdo e com
criangas em
desenvolvimento
tipico.

18 criancas com paralisia
cerebral com idades entre os 7
e os 14 anos

GE: 9 criangas com
telereabilitacdo
GC:9 criangas sem
telereabilitacdo

(X 131,37 meses DP 24,16
meses)

GC:
terapia

niao realizou

sem  participagdo  na
telereabilitagdo, com o
grupo de criangas
normotipicas.

As criangas com PC que do
grupo sujeito a
telereabilitacdo
apresentaram  diferengas
em comparacdo com O
grupo que nao realizou
telereabilitagdo e com o
grupo de criangas
normotipicas. Na percecao
de sentimentos negativos e
positivos  ndo  houve
diferengas  significativas
intergrupos e intragrupo.

(Sel et al., 2023) Estudo Determinar a eficacia | 43 criangas, entre os 3 ¢ os 6 | GC 12 semanas Houve diferencas
Effect ¢ Randomizado de um programa por | anos 2 sessdes semana | estatisticamente
T 1ec Z bilitati 0 (triplo-cego) telereabilitagdo  em | (X 4,66 (1,08)) (presenciais) de 40 | significativas
Be erg a US? 10rt1— J criangas com PC em minutost  cuidados. | entre as pontuacdes pré e
Hase » ructure idades pré-escolares habituais pés teste nas GMFM,
Aorlne. gog?a.m on em comparagao com o COPM, GAS e PEDI no
C(;lVlty’ articip 2&1011 mesmo programa GE 12 semanas GC e no GE (p<0,001).
and. oa num grupo controle 40 minutos todos os | No GE houve alteragdes
Achievement in . ~ ) .
. com Intervengao dias- Programa | estatisticamente
Preschool  Children ial truturad onificati
ith Cerebral Palsy: presencial. estruturado significativas na
Xlt Trivle-Bli dyd acompanhado por | atividade, participacdo e
fipie-Binde telereabilitagdo lhora | cumprimento de objetivos
Randomized
C lled Trial semana (p<0,001).
ontrolled lria Nao foram obtidos
resultados estatisticamente
significativos no GC.
(Surana et al., | Effectiveness of | Estudo Comparar a | 24 criangas com PCentre 3 ¢ 13 | 2h/dia Nao houve diferengas
2019) Lower-Extremity Randomizado efetividade do treino | anos Sdias/semana significativas entre LIFT e
Functional Training | controlado funcional  intensivo Total 9 semanas
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(LIFT) in Young
Children With
Unilateral Spastic
Cerebral Palsy: A
Randomized
Controlled Trial

dos membros
inferiores, com o
treino bimanual dos
membros superiores.

12 criangas — grupo LIFT

12 criangas grupo H-HABIT

Com lh/semana de
telemonotorizago

H-Habit para velocidade
marcha (p=0,39);
Houve diferenca

significativas nos
resultados do LIF

especificamente da
capacidade e o

desempenho da marcha
(p=0,008).

No grupo H-HABIT néo
houve melhorias
significativas na fungdo
manual.

Tabela 2- Tabela de resumo dos estudos incluidos na revisdo com as principais conclusées.

GMFM- Gross Motor Function Mesure; PC- Paralisia Cerebral, LIFT- Extremity Funcional Training; H-HABIT- Hand Arm Bimanual Intensive Therapy; GE- Grupo
Experimental; GC- Grupo de Controle; COPM- Canadian Occupational Performance Measure; GAS- Goal Attainment Scaling; PEDI- Inventario de Avaliacdo Pediatrica de

Incapacidade;
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4. Descricao dos Estudos

Caracterizacao da Amostra

Os cinco estudos incluidos contaram, no total, com 152 participantes, com o nimero de
participantes variando entre 24 (Ferre et al., 2017; Surana et al., 2019) e 43 (Sel et al.,
2023). A idade dos participantes variou entre os 2 anos € 6 meses (Sel et al.,2023) e 17
anos (Celikel & Talu .,2023).

Metodologia de Estudo

Todos os estudos adotaram um delineamento experimental, com grupos controlados e

alocagdo randomizada.

Protocolos de Intervencao

Na bibliografia incluida nesta revisdo, que aborda programas de telereabilitagdo na
populacdao com paralisia cerebral, observa-se uma certa variabilidade quanto a duragao
dos programas, bem como a frequéncia e duracao das sessdes nos diferentes estudos.

Celikel, Ramazanoglu e Talu (2023) investigaram os efeitos de um programa de
telereabilitagdo baseado em principios da aprendizagem motora sobre a qualidade de vida
de criangas com paralisia cerebral durante a pandemia de COVID-19. O estudo teve como
objetivo analisar se a aplicacdo remota de estratégias de aprendizagem motora poderia
promover melhorias no bem-estar dessas criancas em um contexto de restrigdes ao
atendimento presencial. A amostra total foi de 25 criangas com paralisia cerebral. Foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos: um grupo experimental, que participou do
programa de telereabilitacdo (n=11), e um grupo controle (n=14), que recebeu tratamento
cara-a-cara. A intervengdo teve duragdo de oito semanas, com sessdes realizadas trés
vezes por semana. O programa foi baseado em atividades motoras funcionais e
repetitivas, planeadas de acordo com as metas individuais de cada crianca. As sessodes
foram realizadas remotamente, com os cuidadores a desempenharem um papel ativo na
mediagdo das atividades, enquanto os terapeutas acompanharam o progresso de forma
continua. A qualidade de vida das criangas foi avaliada antes e depois da intervengao,
utilizando instrumentos especificos e validados para a populagdo pediatrica com paralisia

cerebral.
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No estudo conduzido por Ferre et al. (2017), foi investigado se uma abordagem intensiva
focada no treino bimanual de membros superiores apresentaria resultados superiores em
compara¢do a uma interven¢do funcional voltada aos membros inferiores. A pesquisa
contou com uma amostra de 24 criangas, submetidas a um programa de intervengdo com
duracdo de 9 semanas, ocorrendo 2 horas por dia, 5 dias por semana. Além disso, cada
crianga participou de uma sessao semanal de telereabilitagdo sincrona ao longo do mesmo
periodo. O objetivo principal foi avaliar qual das intervengdes promoveria maior melhoria
na destreza manual, na qualidade do uso bimanual das maos e no alcance de metas
funcionais estabelecidas. Para isso, foi dividido em dois grupos um experimental e outro
grupo de controle nos quais divide a amostra em dois grupos de 12 criangas cada, um com
interven¢do H-HABIT e outro com intervengdo LIFT. As criangas realizaram atividades
em casa sob a supervisdo dos cuidadores. No grupo experimental (H-HABIT), foram
aplicadas atividades especificas com foco no uso bimanual, utilizando estratégias como
modelagem ambiental para estimular o uso das duas maos e a graduagao das tarefas para
promover a funcionalidade. J& no grupo controle (LIFT), os exercicios foram
incorporados de forma ludica em atividades funcionais, como chutar bola, jogos e
caminhar sobre obstaculos.

Sarti (2021) conduziu um estudo com abordagem distinta dos demais, focando na
experiéncia da telereabilitacdo e no bem-estar de criangas com necessidades especiais
durante a pandemia de COVID-19. A amostra total foi composta por 56 participantes, dos
quais 18 criangas com paralisia cerebral (PC) foram analisadas separadamente. Essas
criangas foram divididas em dois grupos: um grupo experimental (n = 9), que participou
de um programa de telereabilitagdo uma vez por semana durante 13 semanas, € um grupo
controle (n = 9), que ndo recebeu qualquer tipo de interven¢do no mesmo periodo. No
grupo experimental, as criancas com necessidades motoras receberam videos instrutivos
enviados aos pais duas vezes por semana, contendo atividades a serem realizadas com as
criangas. Além disso, foi realizada uma sessdo semanal sincrona com a terapeuta, com o
objetivo de acompanhar o progresso € monitorar o cumprimento dos objetivos
terapéuticos.

Sel et al. (2023) desenvolveram um ensaio clinico randomizado, controlado e triplo-cego
com o objetivo de avaliar os efeitos de um programa domiciliar estruturado, mediado por
telereabilitacdo, na atividade, participagdo e alcance de metas de criancas em idade pré-
escolar com paralisia cerebral. O estudo incluiu 42 criangas, distribuidas aleatoriamente

em dois grupos: o grupo experimental, que recebeu o programa estruturado com suporte

10



Impacto da telereabilitagdo em criangas com paralisia cerebral — uma revisdo sistematica

por telereabilitacdo, e o grupo controle, que recebeu apenas orientacdes escritas. A
interven¢do no grupo experimental teve duracdo de oito semanas e consistiu em sessoes
sincronas semanais com um terapeuta, além de atividades praticas realizadas em casa com
a colaborac¢do dos cuidadores. O planeamento das sessdes foi individualizado, com base
em metas definidas em parceria com as familias, fundamentando-se na abordagem
centrada na familia e no modelo de coaching. O acompanhamento remoto possibilitou o
ajuste continuo das interveng¢des de acordo com a evolugdo de cada crianca.

De forma semelhante ao estudo de Ferre et al. (2017), Surana et al. (2019) conduziram
uma interven¢do com duragdo de 2 horas didrias, 5 dias por semana, ao longo de 9
semanas, complementada por uma sessao semanal de 1 hora de acompanhamento remoto.
O objetivo foi avaliar a efetividade do programa LIFT em comparagdo ao grupo controle,
que recebeu a intervengdo H-HABIT, com foco na melhoria da marcha, das fungdes
motoras grossas, no fortalecimento dos membros inferiores, bem como no equilibrio e na
coordenagdo. No grupo LIFT, investigou-se se haveria melhorias nas habilidades motoras
e na forca muscular. As atividades de fortalecimento incluiram exercicios com peso
corporal, como sentar e levantar, erguer-se e saltar. Para aprimorar a marcha, os musculos
dos membros inferiores foram trabalhados com exercicios que usavam peso corporal e
faixas elasticas (thera-band). Quanto ao equilibrio e a coordenagao, as criangas realizaram
atividades como apoio unipodal, permanéncia em superficies instdveis, chute de bola,

caminhada em linha reta e saltos sobre obstaculos.

Medidas e Resultados

No estudo de Celikel, Ramazanoglu e Talu (2023), a qualidade de vida das criangas com
paralisia cerebral foi avaliada antes e apds a intervengdo, utilizando o
questionario PedsQL 3.0 — Mddulo de Paralisia Cerebral, um instrumento validado para
esta populagdo. A recolha dos dados foi realizada com o apoio dos cuidadores.

Os resultados demonstraram melhorias estatisticamente significativas no  grupo
experimental, que participou num programa de telereabilitagdo baseado na aprendizagem
motora, em comparagdo com o grupo de controlo. As melhorias mais expressivas foram
observadas nas dimensdes do bem-estar fisico, da fungdo motora e do desempenho nas
atividades diarias. Estes achados indicam que a intervengdo, ainda que realizada
remotamente, teve um impacto positivo na qualidade de vida global das criancas com

paralisia cerebral durante o confinamento associado a pandemia de COVID-19.
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Ferre et al. (2017) formularam a hipotese de que o H-HABIT poderia melhorar a destreza,
a qualidade do uso manual bimanual e os objetivos funcionais, recorrendo aos testes Box
and Blocks (BTT) e Assist Hand Assessment (AHA), respetivamente. Para avaliar a
percecao dos cuidadores, foi utilizado o Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) em ambos os grupos. Como resultado, os autores concluiram que o programa
H-HABIT contribuiu para a melhoria da destreza e do desempenho em metas funcionais,
mas ndo houve melhoria no desempenho bimanual. Além disso, foi evidenciado que os
programas de reabilitagdo domiciliares oferecem uma abordagem valiosa, centrada na
familia, que ajuda a aumentar a intensidade da reabilitacdo.

Neste estudo, os cuidadores foram ensinados, através de telerecabilitagdo, a realizar
atividades com as criangas em casa, com o objetivo de melhorar o uso da mao bimanual.
As atividades propostas incluiam jogos de tabuleiro, modelagem de argila e virar de
paginas. Vale a pena ressaltar que o estudo ndo encontrou diferengas significativas entre
as medic¢des da linha de base feitas pelo terapeuta e as realizadas pelos cuidadores.

Sarti et al. (2021) aplicaram dois questionarios para avaliar o bem-estar das criangas
participantes: o Inventario Abrangente de Prosperidade, destinado a medir o bem-estar
psicologico, e a Escala de Experiéncia Positiva e Negativa (SPANE), que avalia a
frequéncia de sentimentos agradaveis e desagradaveis. Os resultados revelaram que as
criancas com paralisia cerebral, independentemente de terem recebido ou nao
telereabilitacdo, apresentaram pontuagdes mais elevadas na dimensao "Relagdes" quando
comparadas com o grupo de criangas com desenvolvimento tipico. Além disso, este grupo
também obteve valores superiores na dimensdo "Aprendizagem", tanto em relacdo ao
grupo normotipico como ao grupo sem qualquer tipo de intervengdo. No entanto, no que
diz respeito a perce¢do de sentimentos positivos e negativos, ndo foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

No estudo de Sel et al. (2023), foram analisados os efeitos de um programa domiciliar
estruturado, apoiado por telereabilitagdo, na atividade, participacdo e alcango de
metas em criangas pré-escolares com paralisia cerebral. Para a avaliagdo, foram utilizados
instrumentos validados, nomeadamente o Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI), para medir a funcionalidade nas atividades do dia a dia, a Goal Attainment
Scaling (GAS), para aferir o grau de cumprimento dos objetivos terapéuticos
individualmente definidos, e o Assessment of Preschool Children’s Participation (APCP),

para avaliar os niveis de participac¢do das criangas em diferentes contextos.
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Os resultados evidenciaram melhorias estatisticamente significativas no  grupo
experimental face ao grupo de controlo, com destaque para os progressos na realizagao
de atividades funcionais, na participacdo em situagdes do quotidiano € no cumprimento
das metas estabelecidas. Estes resultados sublinham a eficicia da telereabilitacdo
enquanto abordagem centrada na familia, com impacto positivo no desenvolvimento
funcional e na autonomia de criangas com paralisia cerebral em idade pré-escolar.

Surana et al., (2019) utilizaram o teste de caminhada de 1 minuto (TC1) como desfecho
priméario e, como desfechos secundarios, a velocidade da marcha (ABILOCO-kids), o
teste de elevacdo da cadeira de 30 segundos e a postura unipodal. Os resultados mostraram
que a interven¢do intensiva para os membros inferiores, aplicada no ambiente domiciliar
e realizada pelos cuidadores, promoveu uma melhoria significativa na capacidade e no
desempenho da marcha. O programa de telereabilitacdo utilizando o LIFT, com
supervisdo remota, resultou em uma melhoria tanto na distancia de deambulagdo como

na capacidade geral de deambulagao.

5. Discussao

A revisdo dos cinco estudos sobre telereabilitagdo em criancas com paralisia cerebral (PC)
demonstra uma tendéncia positiva em relagdo a eficacia desta abordagem, sobretudo em
cenarios onde a interacdo presencial foi restrita, como ocorreu durante a pandemia de
COVID-19. No entanto, ¢ fundamental analisar com aten¢@o os aspetos metodoldgicos
dos estudos, as caracteristicas das populagdes amostrais e as limitagdes proprias da pratica
remota, que podem afetar a generalizacdo dos resultados e a sua aplicagdo em contextos
mais amplos.

Do ponto de vista metodologico, quatro estudos adotaram delineamentos experimentais
rigorosos, com randomizagao e grupos de controlo, o que reforca a validade interna dos
resultados obtidos (Celikel et al., 2023; Sel et al., 2023; Surana et al., 2019) ; Ferre et al.,
2017). No entanto, observa-se uma variagdo significativa na estrutura dos protocolos e na
duracdo das intervengdes, o que torna dificil realizar comparagdes diretas entre os estudos
e limita a aplicabilidade dos resultados a contextos mais amplos.

Um dos aspetos mais importantes mencionados nos artigos foi o papel ativo dos
cuidadores na intervengdo realizada, bem como a sua influéncia direta na adesdo ao
processo e nos resultados alcangados. No entanto, esta exigéncia pode também constituir

um fator de exclusdo indireto, particularmente em familias com menor literacia digital,
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sobrecarga parental ou em contextos de vulnerabilidade socioecondmica, aspetos que
foram pouco abordados nos estudos analisados. Hameed, Satheesan e Santhamma (2021)
destacam a importancia de oferecer apoio aos pais para que possam utilizar corretamente
as técnicas de telereabilitagdo. Além disso, os autores observam que esta modalidade
permitiu aos pais passar mais tempo com os filhos, uma vez que eliminaram a necessidade
de deslocamento para as sessdes presenciais.

A diversidade nas medidas de avaliacdo constitui um aspeto digno de destaque. Enquanto
os estudos de Celikel, Sel, Surana e Ferre se centraram em resultados objetivos, como a
funcdo motora, o desempenho bimanual ou a concretizacdo de objetivos terapéuticos, o
estudo de Sarti introduziu uma abordagem mais ecoldgica e subjetiva, ao explorar
dimensdes como o suporte percebido, o respeito e a aprendizagem. Esta
complementaridade metodoldgica revela-se particularmente valiosa, ao evidenciar que a
telereabilitagdo pode promover tanto melhorias nos indicadores funcionais como nos
componentes emocionais e relacionais do bem-estar infantil. Isto pode ser apoiado por
autores como Kanitkar et al (2021), que refere que houve melhorias na fungdo motora,
mas também na parte psicologica.

Embora os resultados globais tenham sido maioritariamente positivos, alguns estudos
apontaram a auséncia de efeitos significativos em determinadas varidveis, por exemplo,
Sarti et al., (2021) ndo observaram diferencas significativas nos efeitos positivos e
negativos entre os grupos analisados, enquanto que Ferre at al., (2017) ndo identificaram
mudangas relevantes na fungdo bimanual (AHA).

No que diz respeito a durabilidade dos efeitos, entre os estudos analisados, apenas Sel et
al. (2023) incluiram uma avaliagdo de follow-up, evidenciando que os beneficios obtidos
se mantiveram trés meses apos a intervencao. A auséncia de avaliacdes de seguimento
nos restantes estudos constitui uma lacuna significativa, dificultando a compreensao do

impacto a longo prazo da telereabilitagao.

Limitacoes e consideracoes futuras
Apesar do crescente corpo de evidéncia quanto a eficacia da telereabilitagdo em criancas
com paralisia cerebral, esta revisdo enfrentou diversas limitagdes. Em primeiro lugar, a
pesquisa foi limitada a artigos publicados em determinadas bases de dados, o que podera
ter levado a exclusdo de estudos potencialmente relevantes sobre telereabilitagdo em
criangas com paralisia cerebral. Em segundo lugar a maioria dos estudos analisados

avaliou os efeitos da telereabilitagdo apenas a curto prazo, nao havendo dados suficientes
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sobre a manutencao dos ganhos funcionais ao longo do tempo. A auséncia de follow-up
compromete a compreensao do impacto sustentado da interven¢do. Em terceiro lugar, o
numero de participantes nas amostras era geralmente reduzido, o que limita a validade
estatistica dos resultados e a sua generalizacdo para a populagdo mais ampla de criangas
com paralisia cerebral.

Futuramente, serd importante realizar estudos com amostras mais representativas e
diversificadas, bem como com avaliacdes a longo prazo, de forma a compreender a
sustentabilidade dos efeitos das intervencdes. Seria também pertinente explorar o papel
dos cuidadores no processo de telereabilitagdo, bem como o impacto de diferentes tipos
de tecnologia utilizados. A uniformizagdo de protocolos e instrumentos de avaliacdo
contribuird para uma maior comparabilidade entre estudos, facilitando a elaboragao de

diretrizes clinicas baseadas em evidéncia.

6. Conclusao

A revisdao dos cinco estudos selecionados indica que a telereabilitagdo pode ser uma
abordagem eficaz para a intervencdo em criangas com paralisia cerebral, especialmente
em situacdes onde a terapia presencial se torna mais dificil ou impossivel. Existiram
algumas melhorias no desempenho bimanual, a perce¢ao de bem-estar e na fungdo motora
grossa.

Um aspeto mencionado em todos os artigos como determinante para os resultados obtidos
foi o envolvimento ativo dos familiares. A participagdo constante dos pais ou cuidadores
no processo terapéutico, promovida pelas sessdes realizadas em ambiente domiciliar, ndo
s0 assegura a continuidade das intervengdes, como também fortalece a motivagdo da
crianca e a personalizacdo das estratégias de reabilitacdo. Assim, a telereabilitacdo
mostra-se ndo apenas viavel, mas também vantajosa, desde que haja um compromisso

ativo da familia ao longo do processo.

15



Impacto da telereabilitagdo em criangas com paralisia cerebral — uma revisdo sistematica

7. Bibliografia

Bekteshi, S., Monbaliu, E., Mclntyre, S., Saloojee, G., Hilberink, S. R., Tatishvili, N., e
Dan, B. (2023). Towards functional improvement of motor disorders associated with

cerebral palsy. The Lancet Neurology.

Brianeze, A. C. G., Cunha, A. B., Peviani, S. M., Miranda, V. C. R., Tognetti, V. B. L.,
Rocha, N. A. C. F., & Tudella, E. (2009). Effect of a functional physical therapy program
on cerebral palsy children, associated to guidance for their caregivers: a preliminary

study. Fisioterapia e Pesquisa, 16, 40-45.

Celikel, R., Ramazanoglu, E., & Talu, B. (2023). The effect of motor learning-based
telerehabilitation on quality of life of children with cerebral palsy during the COVID-19
pandemic. Archives de Pédiatrie, 30(6), 383-388.

Cristinziano, M., Assenza, C., Antenore, C., Pellicciari, L., Calogero, F. O. T. L., &
Morelli, D. (2022). Telerehabilitation during COVID-19 lockdown and gross motor
function in cerebral palsy: an observational study. European journal of physical and

rehabilitation medicine, 58(4), 592.

de Oliveira Gomes, C., & Golin, M. O. (2013). Tratamento fisioterapéutico na paralisia
cerebral tetraparesia espastica, segundo conceito Bobath. Revista neurociéncias, 21(2),

278-285.

de Vargas Ciello, H., & Dos Santos, A. N. (2025). The Keep Moving Together
Telerehabilitation for Children With Cerebral Palsy: Protocol of a Randomized
Trial. Pediatric Physical Therapy, 37(2), 298-306.

Ferre, C. L., Branddo, M., Surana, B., Dew, A. P., Moreau, N. G., & Gordon, A. M.
(2017). Caregiver-directed home-based intensive bimanual training in young children
with unilateral spastic cerebral palsy: a randomized trial. Developmental Medicine &

Child Neurology, 59(5), 497-504.

Hameed, N. T., Satheesan, S. C., & Santhamma, J. P. (2021). Parental experiences of

16



Impacto da telereabilitagdo em criangas com paralisia cerebral — uma revisdo sistematica

telerehabilitation for children with special needs: An exploratory survey. Industrial
Psychiatry Journal, 30(2), 272-277.

Hielkema, T., & Hadders-Algra, M. (2016). Motor and cognitive outcome after specific
early lesions of the brain—a systematic review. Developmental Medicine & Child

Neurology, 58, 46-52.

Kanitkar, A., Parmar, S. T., Szturm, T. J., Restall, G., Rempel, G., Naik, N., ... &
Ankolekar, B. (2021). Reliability and validity of a computer game-based tool of upper
extremity assessment for object manipulation tasks in children with cerebral

palsy. Journal of Rehabilitation and Assistive Technologies Engineering, §,

20556683211014023.

Leite, J. M. R. S., & do Prado, G. F. (2004). Paralisia cerebral aspetos fisioterapéuticos e

clinicos. Revista neurociéncias, 12(1), 41-45.

Maciel, F., Mazzitelli, C., & de S4, C. D. S. C. (2013). Postura e equilibrio em criancas
com paralisia cerebral submetidas a distintas abordagens terapéuticas. Revista

Neurociéncias, 21(1), 14-21.

Santos, K. H. D., Marques, D., & Souza, A.C.D. (2017). Children and adolescents with
cerebral palsy: analysis of care longetudinality. Texto & Contexto-Enfermagem, 26,

€00530016.

Sarti, D., De Salvatore, M., Pagliano, E., Granocchio, E., Traficante, D., & Lombardi, E.
(2021). Telerehabilitation and wellbeing experience in children with special needs during

the COVID-19 pandemic. Children, 8(11), 988.

Sel, S. A., Giinel, M. K., Erdem, S., & Tungdemir, M. (2023). Effects of
Telerehabilitation-based structured home program on activity, participation and goal

achievement in preschool children with cerebral palsy: a triple-blinded randomized

controlled trial. Children, 10(3), 424.

17



Impacto da telereabilitagdo em criangas com paralisia cerebral — uma revisdo sistematica

Shiwa, S. R., Costa, L. O. P., Moser, A. D. D. L., Aguiar, I. D. C., & Oliveira, L. V. F.
D. (2011). PEDro: a base de dados de evidéncias em fisioterapia. Fisioterapia em
Movimento, 24, 523-533.

Surana, B. K., Ferre, C. L., Dew, A. P., Brandao, M., Gordon, A. M., & Moreau, N. G.
(2019). Effectiveness of lower-extremity functional training (LIFT) in young children
with unilateral spastic cerebral palsy: A randomized controlled trial. Neurorehabilitation

and neural repair, 33(10), 862-872.

18



