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Resumo

Introducgéo: A telereabilitacdo tem sido adotada para ampliar o acesso aos cuidados e garantir
continuidade da reabilitacdo pos-acidente vascular cerebral (AVC), especialmente diante de barreiras
geograficas e de acesso a servigos. A avaliagcao funcional remota, em particular por desempenho
observado, é essencial para monitorar evolugao clinica e orientar decisdes terapéuticas, porém nao
esta claro quais instrumentos estdo disponiveis ou validados em lingua portuguesa e aplicaveis a
telereabilitacdo. Objetivo: |dentificar os instrumentos de avaliagédo funcional por desempenho observado
aplicados a individuos com AVC e disponiveis ou validados em lingua portuguesa, analisar suas
propriedades de medida e aplicabilidade em telereabilitagéo, e classifica-los segundo componentes
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Métodos: Protocolo
de revisao sistematica registrado no PROSPERO, seguindo diretrizes PRISMA e COSMIN. Serao
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realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, LILACS, PEDro e Embase.
Serao incluidos estudos que avaliem propriedades de medida de instrumentos aplicados a adultos com
AVC. Selecgao dos estudos, extracdo de dados e avaliagcao metodolégica por revisores independentes.
As propriedades de medida seréo analisadas conforme COSMIN e a qualidade da evidéncia avaliadas
pelo sistema GRADE. Resultados: Mapeamento dos instrumentos disponiveis/validados em portugués,
sintese de suas propriedades psicométricas e discussao sobre sua aplicabilidade em contextos de
telereabilitagdo, com classificacao segundo a CIF. Conclusdo: Espera-se que os achados orientem a
escolha de instrumentos na pratica clinica e subsidiem pesquisas futuras em telereabilitacao p6s-AVC.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Telerreabilitagdo; Desempenho Funcional; Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Telerehabilitation has been adopted to expand access to care and ensure continuity of
post-stroke rehabilitation, especially in the face of geographical barriers and limited access to services.
Remote functional assessment, particularly through observed performance, is essential for monitoring
clinical progress and guiding therapeutic decisions; however, it is unclear which instruments are
available or validated in Portuguese and applicable to telerehabilitation. Objective: To identify functional
assessment instruments based on observed performance applied to individuals with stroke and available
or validated in Portuguese, analyze their measurement properties and applicability in telerehabilitation,
and classify them according to components of the International Classification of Functioning, Disability,
and Health (ICF). Methods: Systematic review protocol registered in PROSPERO, following PRISMA
and COSMIN guidelines. Searches will be conducted in the PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus, LILACS, PEDro, and Embase databases. Studies evaluating the measurement properties
of instruments applied to adults with stroke will be included. Study selection, data extraction, and
methodological assessment will be performed by independent reviewers. Measurement properties will
be analyzed according to COSMIN, and the quality of evidence will be assessed using the GRADE
system. Results: A survey of instruments available/validated in Portuguese, a summary of their
psychometric properties, and a discussion of their applicability in telerehabilitation settings, classified
according to the ICF. Conclusion: The findings are expected to guide the selection of instruments in
clinical practice and inform future research on post-stroke telerehabilitation.

Keywords: Stroke; Telerehabilitation; Physical Functional Performance; Rehabilitation.

Introducgao

O acidente vascular cerebral (AVC) configura- anualmente, e um numero expressivo de sobre-
-se como uma das principais causas de incapaci- viventes conviva com sequelas a longo prazo [2].
dade e mortalidade no mundo, representando um O AVC pode acometer diferentes faixas etarias e
relevante problema de saude publica [1,2]. Estima- apresenta manifestagdes clinicas heterogéneas,
se que milhdes de individuos sejam acometidos que variam conforme a localizagdo e a extensao
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da lesao [3]. Do ponto de vista do controle motor,
tais alteracdes refletem déficits na capacidade do
sistema nervoso central de regular os parametros
que organizam o movimento, resultando em redu-
¢ao da variabilidade funcional, diminuigcdo da adap-
tabilidade as demandas da tarefa e do ambiente,
além do aumento de padrées compensatorios e
instabilidade motora [4].

O comportamento motor corresponde ao resul-
tado observavel do movimento, enquanto o controle
motor refere-se aos processos subjacentes que o
geram [4]. Compreender essa distingao é funda-
mental na reabilitacdo pds-AVC, pois as alteracdes
no controle motor se manifestam diretamente no
comportamento motor observado durante a execu-
¢ao de tarefas funcionais. Considerando o impacto
dessas alteragdes, a funcionalidade assume pa-
pel central na reabilitacdo p6s-AVC, uma vez que
muitos sobreviventes apresentam déficits persis-
tentes que afetam seu desempenho nas ativida-
des cotidianas [5]. De acordo com a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), o desempenho refere-se ao que o
individuo realiza em seu ambiente habitual, sendo
influenciado pela interagao entre fatores do indivi-
duo, da tarefa e do ambiente [6]. Dessa forma, a
avaliagao constitui um componente essencial do
processo clinico, sendo direcionada a analise do
desempenho durante a execucgao de tarefas, por
meio de instrumentos padronizados que permitem
mensurar a funcionalidade e monitorar a evolugao
dos individuos [7,8].

Para isso, os instrumentos de avaliagao fun-
cional baseados em desempenho sao fundamen-
tais, pois permitem monitorar a evolugéo clinica e
os efeitos das intervencgdes terapéuticas por meio
da observacao estruturada da tarefa e do uso de
medidas padronizadas [8,9]. No entanto, diferen-
tes instrumentos séo utilizados na pratica clinica
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para avaliar desfechos funcionais, refletindo a
complexidade do processo de recuperagao e a
necessidade de mensurar multiplos dominios [10].
Além disso, 0 acesso aos servigos de reabilitacéo
ainda se mostra limitado em diferentes contextos,
especialmente em paises de média e baixa renda,
devido a barreiras como dificuldade de desloca-
mento, acesso geografico e disponibilidade de
servicos, o que pode impactar negativamente os
desfechos funcionais apds o AVC [11]. Nesse
cenario, a telereabilitagdo tem sido incorporada
como uma estratégia para ampliar o acesso ao

cuidado em saude [12].

Apesar da ampla utilizacdo dessas medidas,
a diversidade de instrumentos disponiveis, com
diferentes propdsitos, dominios e formas de apli-
cacao, pode dificultar a escolha do instrumento
mais adequado para a pratica clinica e para a
pesquisa [10]. Além disso, para que essas medi-
das sejam consideradas adequadas, € necessario
que apresentem propriedades de medida consis-
tentes, como validade, confiabilidade e responsi-
vidade, conforme recomendado pelas diretrizes
do COSMIN [13]. Dessa forma, a aplicagéao de
instrumentos de avaliagao por desempenho em
ambiente remoto representa um desafio adicional,
uma vez que requer uma sintese das evidéncias
quanto a sua viabilidade, aplicabilidade e precisao
nesse contexto [12,13].

Dessa forma, ha necessidade de sistematizar
o conhecimento disponivel sobre instrumentos de
avaliacao funcional por desempenho observado
em individuos com AVC, especialmente aqueles
disponiveis ou validados em lingua portuguesa,
considerando suas propriedades de medida e sua
aplicabilidade em contextos de telereabilitacéo.
Embora diversos instrumentos estejam disponi-
veis, ainda nao esta claro quais foram validados
para a populacéao brasileira e sdo adequados para



aplicagdo remota. Assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar instrumentos de avaliagéo
funcional por desempenho observado aplicados a
individuos com AVC e disponiveis ou validados em

Métodos

Esta revisédo sistematica sera conduzida de
acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) e seguira as diretrizes do COSMIN
(COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments) para revisdes
de instrumentos de medida em saude [14-17]. A
revisao foi registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews, PROSPERO
(CRD420261351468).

Estratégia de busca e selegdo

Uma busca sistematica sera realizada nas ba-
ses de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus, LILACS, PEDro, Embase, desde sua cria-
¢ao até a data final da busca. A estratégia sera
construida a partir da combinacao de descritores
controlados (MeSH e DeCS) e termos livres, uti-
lizando operadores booleanos (AND, OR), sendo
adaptada para cada base. A estratégia de busca
sera estruturada com base no modelo recomenda-
do pelo COSMIN, contemplando populagéo (indi-
viduos com AVC), construto de interesse (funcio-
nalidade avaliada por desempenho observado)
e tipo de instrumento (instrumentos de avaliacao
funcional), além dos desfechos relacionados as
propriedades de medida [13,17,18].

A estratégia de busca sera realizada em duas
etapas: inicialmente, sera conduzida uma busca
ampla para identificar instrumentos de avaliagédo
funcional por desempenho e suas propriedades de
medida em individuos com AVC. Em seguida, sera

lingua portuguesa, analisar suas propriedades de
medida e sua aplicabilidade no contexto da telere-
abilitagdo, bem como classifica-los de acordo com
os componentes da CIF.

realizada uma analise complementar para identifi-
car evidéncias relacionadas a aplicabilidade desses
instrumentos em contextos de telereabilitacao.

Critérios de elegibilidade

Serao incluidos estudos que investiguem pro-
priedades de medida de instrumentos de avaliagcao
funcional por desempenho observado aplicados
a individuos adultos (=18 anos) com diagnosti-
co de acidente vascular cerebral (AVC). Serao
elegiveis estudos que fornegam evidéncia direta
sobre propriedades de medida, como validade,
confiabilidade e responsividade, no contexto de
aplicacao remota, bem como estudos que for-
necam evidéncia indireta a partir de avaliagdes
presenciais, desde que permitam analisar a apli-
cabilidade dos instrumentos em telereabilitacéo,
incluindo viabilidade, seguranca, necessidade de
contato fisico, disponibilidade de materiais e pa-
dronizacao da aplicacgao.

A funcionalidade sera considerada conforme
a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), abrangendo os com-
ponentes de fungdes e estruturas do corpo, ativi-
dade e participacao, além dos fatores ambientais
[6]. Os desfechos de funcionalidade serao inter-
pretados conforme a CIF, permitindo a classifi-
cacao dos instrumentos de acordo com os domi-
nios avaliados. A interpretacdo do conteudo dos
instrumentos podera ser realizada com base nas
recomendacoes de vinculagao a CIF propostas por
Cieza et al. [19,20]. Serao incluidos estudos que
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utilizem instrumentos traduzidos, adaptados trans-  Qualidade metodoldgica dos estudos
culturalmente ou validados para a lingua portugue-  Rjsco de viés
sa, aplicados em individuos com AVC isquémico A qualidade metodolégica (risco de viés) dos
ou hemorragico. Nao havera restrigao quanto ao estudos selecionados sera avaliada utilizando o
Checklist COSMIN para Risco de Viés (Risk of Bias
Seréo excluidos estudos envolvendo popula-  Checklist) [13]. Cada propriedade de medida ava-
¢ao pediatrica, estudos que nao incluam individuos  liada em um estudo é classificada em uma escala
com AVC, aqueles que nao utilizem instrumentos  de quatro pontos: muito boa, adequada, duvidosa

de avaliacao funcional por desempenho observado  ou inadequada. O Checklist COSMIN para Risco

delineamento, idioma ou data de publicacdo.

ou que nao tenham como foco propriedades de me-  de Viés inclui critérios distintos para diferentes pro-
dida, além de resumos de congressos, editoriais, priedades de medida; portanto, um unico estudo
cartas e dissertacbes/teses. pode receber classificacdes diferentes para cada

propriedade avaliada [13,17,18]
Extracéo de dados e analise

A extracdo de dados sera realizada por dois Sintese dos resultados

revisores independentes. Serao coletadas informa- Os dados de todos os estudos que avaliaram
¢bes sobre caracteristicas dos estudos (autores, © mesmo instrumento e as mesmas proprieda-
ano, pais e delineamento) e da amostra (tamanho, des de medida serao sintetizados para determinar
idade, sexo, tipo e fase do AVC). sua qualidade metodoldgica geral e os critérios de
qualidade das propriedades de medida, conforme

Seréo também extraidas informagdes dos ins- o
recomendado pelas diretrizes COSMIN [13,17].

trumentos de avaliagao funcional, incluindo nome,
dominio avaliado, tipo de medida (desempenho A qualidade metodologica geral de cada instru-
ou autorrelato), tempo de aplicagdo, necessidade mento sera estabelecida a partir da distribuicao das
de equipamentos, nivel de supervisdo e modo de classificacdes dos estudos incluidos (“muito boa”,
administracdo, incluindo sua utilizacdo em telere- adequada’, “duvidosa” e “inadequada”). A ava-
abilitacdo. As propriedades de medida serdo ana- ia¢ao global de cada propriedade de medida dos
lisadas conforme as recomendacdes do COSMIN, instrumentos foi classificada em quatro categorias:
incluindo validade de contetdo, validade estrutu-  (+) suficiente, quando a maioria das propriedades
ral, consisténcia interna, validade transcultural, (conforme a consisténcia e diregéo dos resulta-
confiabilidade, erro de medida, validade de crité- d0s entre os estudos) foi classificada como "+7;

fio, validade de construto e responsividade [17]. (=) insuficiente, quando a maioria foi classificada

como “~”; (?) indeterminada, quando predominou
classificacao “?”; e (x) inconsistente, quando houve
resultados divergentes entre os estudos [13,17].

Adicionalmente, os instrumentos serdo anali-
sados quanto ao seu escopo funcional com base
na CIF, permitindo sua classificagdo nos diferentes
dominios. Também sera avaliada a aplicabilidade Classificagéo da qualidade das evidéncias
em telereabilitagdo, considerando aspectos como A qualidade da evidéncia para cada proprie-
necessidade de contato fisico, uso de equipamen- dade de medida sera avaliada por meio de uma
tos, possibilidade de aplicagdo remota, seguranga abordagem adaptada do sistema GRADE, confor-

e aceitabilidade. me recomendado pelas diretrizes COSMIN [13,17].
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O nivel de evidéncia sera classificado em quatro
categorias: alto, moderado, baixo ou muito baixo. A
avaliacdo sera baseada em quatro dominios prin-
cipais: risco de viés, inconsisténcia dos resultados,
imprecisao e evidéncia indireta. O processo de
classificagdo parte, inicialmente, de um nivel de
evidéncia considerado alto, podendo ser rebaixado
conforme a presenca e a gravidade de limitacoes
identificadas nesses dominios. A inconsisténcia
esta relacionada a variabilidade dos resultados
entre os estudos que investigaram a mesma pro-
priedade de medida. A imprecisao considera o
tamanho total da amostra analisada, sendo que
amostras reduzidas podem comprometer a robus-
tez dos achados. Ja a evidéncia indireta refere-se

Discussao

Esta revisao sistematica devera oferecer uma
sintese abrangente dos instrumentos de avaliagao
funcional por desempenho observado utilizados
em individuos com AVC, disponiveis e/ou valida-
dos em lingua portuguesa. Ao reunir evidéncias
sobre propriedades de medida, dominios da CIF
e aplicabilidade em telereabilitagao, espera-se
que o estudo contribua para reduzir a incerteza
na escolha de medidas funcionais em contextos
clinicos, académicos e de servigos remotos de
reabilitacao.

Apesar do crescente uso da telereabilitacéo,
uma lacuna importante permanece na literatura:
a escassez de evidéncias que investiguem dire-
tamente se instrumentos de avaliagcédo funcional
mantém suas propriedades de medida quando
aplicados em ambiente remoto. A maioria dos ins-
trumentos disponiveis foi desenvolvida e validada
para aplicacao presencial, o que levanta incertezas
quanto a equivaléncia de mensuragao em con-
textos de telessaude. Dessa forma, ndo se trata

a aplicabilidade dos resultados a populacao, ao
contexto e ao construto de interesse desta revisao.

A interpretacao dos niveis de evidéncia sera
realizada da seguinte forma: evidéncia alta indica
forte confianga nos resultados das propriedades de
medida; evidéncia moderada indica confianca razo-
avel, embora com possiveis limitagdes; evidéncia
baixa sugere incerteza quanto a estabilidade dos
achados; e evidéncia muito baixa indica que os
resultados devem ser interpretados com cautela. A
classificacao final da qualidade da evidéncia sera
realizada de forma independente por dois revisores,
sendo as divergéncias resolvidas por consenso ou

pela consulta a um terceiro revisor.

apenas de identificar instrumentos disponiveis,
mas de compreender em que medida a mudancga
no contexto de aplicacdo pode afetar a validade,
confiabilidade e interpretabilidade dos resultados
obtidos.

Aavaliacéo por desempenho observado é par-
ticularmente relevante na reabilitagao pés-AVC por-
que permite examinar a execugao real de tarefas
€ nao apenas a percepcao autorreferida de capa-
cidade. Essa distincédo € importante, pois medidas
autorreferidas e medidas baseadas em desempe-
nho podem apresentar associacbes moderadas,
sugerindo que nao capturam exatamente 0 mesmo
construto funcional [21].

No contexto da telereabilitacéo, essa distingao
torna-se ainda mais relevante. A avaliagdo por
desempenho observado, ao depender da obser-
vacao direta da execucao de tarefas, pode ser
particularmente sensivel a alteracbes no ambien-
te de aplicacdo. Fatores como enquadramento
da camera, laténcia de transmissao, qualidade
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de imagem e auséncia de contato fisico podem
interferir na acuracia da observacgao clinica, im-
pactando diretamente a mensuragdo do desem-
penho [22]. Assim, instrumentos baseados em de-
sempenho observado podem apresentar desafios
especificos quando transpostos para o ambiente
remoto, exigindo evidéncias que sustentem sua
equivaléncia de uso.

Além disso, recomendacbes para avaliacao
em AVC e em fisioterapia neurolégica enfatizam o
uso de medidas padronizadas para acompanhar
mudanc¢as ao longo do tempo, orientar decisdes
clinicas e permitir comparagdes entre pacientes,
intervencgdes e contextos [8]. Entretanto, a transpo-
sicdo desses instrumentos para o ambiente remoto
exige atencéao a fatores que podem comprometer
suas propriedades de medida. Elementos como
qualidade da conexao, posicionamento da camera,
necessidade de auxilio de um cuidador, limitagcbes
do ambiente domiciliar e auséncia de contato fisico
podem interferir na padronizacdo da aplicacao e
na observacdo do desempenho. Esses aspectos
podem impactar diretamente propriedades como
confiabilidade interavaliadores, erro de medida e
validade de construto, uma vez que introduzem va-
riabilidade adicional ndo presente no contexto pre-
sencial. Revisdes sobre avaliacao fisioterapéutica
via telessaude indicam que alguns testes funcio-
nais, incluindo Berg Balance Scale, Timed Up and
Go e Six-Minute Walk Test, foram reportados como
validos e/ou confiaveis em populagdes e contextos
limitados, mas também apontam inconsisténcias de
qualidade audiovisual, desafios de comunicacéo,
limitacbes de equipamentos, condigdes ambientais
e necessidade de considerar acesso e confianca
do usuario com a tecnologia [22].

Nesse contexto, torna-se fundamental consi-
derar o conceito de equivaléncia de mensuragéo,
que se refere a capacidade de um instrumento
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produzir resultados comparaveis entre diferentes
modos de aplicagao. A auséncia de evidéncia sobre
equivaléncia entre avaliagao presencial e remota
limita a interpretacao dos resultados obtidos por
telereabilitacdo, especialmente quando decisbes
clinicas dependem de mudancgas ao longo do tem-
po. Assim, a identificacdo de instrumentos com
evidéncia direta de validade e confiabilidade em
ambiente remoto representa uma necessidade prio-
ritaria para a consolidacao de praticas seguras e
baseadas em evidéncias. Entre os pontos fortes
previstos estao o registro prospectivo do protocolo,
a selegao e extragao por revisores independentes,
o uso de recomendagdes especificas para revisdes
de instrumentos de medida, a avaliacdo da qualida-
de metodoldgica pelo COSMIN e a classificagao da
certeza da evidéncia por abordagem adaptada do
sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation [13-17]. Avinculacéo
dos conteudos a CIF também podera favorecer a
comparacao entre instrumentos e esclarecer quais
componentes da funcionalidade s&o contemplados
por cada medida [6,19,20].

Algumas limitagdes sdo esperadas. A he-
terogeneidade dos instrumentos, dos dominios
avaliados, das fases do AVC e dos métodos esta-
tisticos empregados nos estudos de propriedades
de medida pode dificultar a sintese quantitativa.
Além disso, é possivel que poucos instrumentos
tenham sido avaliados diretamente em telerea-
bilitagcado, o que exigira interpretagao cautelosa
de sua aplicabilidade remota. A restricéo a ins-
trumentos disponiveis ou validados em lingua
portuguesa é coerente com o objetivo do estudo,
mas pode limitar a generalizagdo dos achados
para outros contextos linguisticos e culturais.
Adicionalmente, a possivel escassez de estudos
que investiguem diretamente propriedades de
medida em contexto de telereabilitacao pode
levar a necessidade de inferéncias baseadas



em evidéncia indireta, o que reduz o nivel de
confianga nas conclusdes sobre a equivaléncia
entre aplicacédo presencial e remota.

Os resultados esperados poderao apoiar fi-
sioterapeutas e pesquisadores na escolha de ins-
trumentos mais adequados para monitorar funcio-
nalidade em individuos com AVC, especialmente

Conclusao

Este protocolo descreve os métodos de uma
revisao sistematica que buscara identificar instru-
mentos de avaliagdo funcional por desempenho
observado, disponiveis ou validados em lingua
portuguesa, para individuos com acidente vascular
cerebral. Arevisdo também analisara propriedades
de medida, qualidade da evidéncia, dominios da
CIF e aplicabilidade em telereabilitacao. Espera-se
que os achados subsidiem decisdes clinicas, pa-
dronizem a escolha de instrumentos em pesquisas
e contribuam para o desenvolvimento de avaliagdes
funcionais seguras e validas em servigos remotos
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