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Resumo

Introducao: A pandemia de COVID-19 desencadeouum conjunto derestricdesao contatofisicoque afetou
os servicos de fisioterapia em todo o mundo, favorecendo a utilizacao de modelos remotos como a
telerreabilitacdo. 0 acidente vascular cerebral (AVC), pela forte probabilidade de atingimento de muiltiplas
funcoes, cria desafios singulares na elegibilidade de utentes para este novo contexto de atuacao.
Objetivos: Identificar, mapear e sumariar os critérios de elegibilidade que tém sido adotados para a
integracaode utentes em programas de telerreabilitacaoemfisioterapiaapds AVC.

Métodos: Estarevisao scoping foireportada de acordo com as diretrizes da PRISMA-ScR. A literaturafoi
identificada através dapesquisade dois conceitos principais, “telerehabilitation”e “stroke”, com recurso as
bases de dados eletrénicas PubMed (Medline), ScienceDirect e PEDro. Procedeu-se a aplicacdode filtros,
eliminacao de duplicados e selecao de estudos por titulo, resumo e texto integral.

Resultados: Foram identificados 936 artigos e incluidos na revisao apenas 7 estudos. Globalmente, os
estudos definiram uma grande variabilidade de critérios para a elegibilidade dos utentes, contudo nao
consideraram o papel da literacia digital. Excluiram utentes com comprometimento cognitivo-percetivo-
sensorial e/ ou motor significativoe com sintomas depressivos.

Conclusdes: A heterogeneidade metodoldgica na utilizacao do contexto da telerreabilitacao pela
fisioterapia exige que, futuramente, exista maior foco na especificidade dos utentes apés AVC e menos

nos protocolos de investigacao e nos sistemas de telerreabilitagao.

Palavras-chave: AVC; critérios de elegibilidade;telerreabilitacao;revisao scoping.



Abstract

Background: The COVID-19 pandemic triggered a set of restrictions on physical contact that affected
physiotherapy services worldwide, favoring the use of remote models such as telerehabilitation. Stroke,
due to the high probability of multiple functions affection, creates unique challenges in the eligibility of
patientsfor this new context of interaction.

Objectives: Identify, map and summarize the eligibility criteria that have been adopted for the patient’s
selectionin telerehabilitation programsin physiotherapy after stroke.

Methods: This scoping review was conducted according to PRISMA-ScR guidelines. The literature was
identified using two principal concepts, “telerehabilitation” and “stroke”, using PubMed (Medline),
ScienceDirectand PEDro electronic databases. Filters were applied, duplicates were removed and studies
were selectedby title and abstract,and full text.

Results: 936 articles were identified but only 7 studies were included in the review. Overall, the studies
defined a wide range of criteria for patient’s eligibility, however they did not consider the role of digital
literacy. Patients with significant cognitive-perceptive-sensory and/ or motor impairments, and with
depressive symptoms were, generally, excluded.

Conclusions: The methodological heterogeneity in the use of telerehabilitation’s context by physical
therapy requires greater focus on the specificity of stroke patients and less on research protocols and

telerehabilitation systems.

Keywords: stroke; eligibility criteria;telerehabilitation; scoping review.
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1. Introducao

A pandemia de COVID-19(Coronavirus disease-2019), provocada pelo SARS-CoV-2(Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), associada a um alto grau de infecdo e de mortalidade,
impactou todos os aspetos da prestacao de cuidados de satde. Os esforcos para minimizar o
contdgio para doentes e profissionais de saude, que incluiram restricdes ao contato fisico,
resultaramnuma reducao do atendimento clinico presencial (Bartolo etal., 2020;Lépez et al., 2020;
Zhaoet al., 2020).

Este distanciamento, embora necessario, limitou o acesso aos servicos de reabilitacao,
habitualmente realizados em contato préximo e direto com os utentes (Rao, 2021; Prvu Bettger et
al, 2020). A necessidade premente em dar continuidade a prestacao dos servicos de fisioterapia,
quer em doentes agudos quer em doentes cronicos, dinamizou a utilizacao de modelos remotos e
acessiveis, como a telessatide, e especificamente na fisioterapia, a telerreabilitacao (Chang &
Boudier-Revéret,2020; Minghelli et al. 2020; Prvu Bettger & Resnik, 2020).

Este modelo, definido como a utilizagao das tecnologias de informacao e comunicacao como meio
de prestacaode servicos de reabilitacaoainstituicdes ou utentes que se encontram a uma distancia
do prestador (Brennan et al., 2010), apesar de considerado relativamente recente, o seu conceito,
ainda que distante do atual, ndo é novo. A telerreabhilitacao foi documentada pela primeira vez em
1959, onde um video interativo foi utilizado no Instituto Psiquidtrico de Nebraska na prestacao de
cuidados de satide do foro mental (McCue et al, 2010). A introducao da Web 2.0 em 2004, em
conjunto com uma rdpida evolucao das ferramentas digitais, das tecnologias e dos media,
possibilitou a publicacao de diversos estudos em jornais profissionais e de praticadigitalna areada
fisioterapia (Perettietal., 2017; Barsky & Giustini,2008).

Atualmente, o conceito de pratica digital da fisioterapia € mais representativo da variedade de
tecnologias, doimpacto que estastém e teraona praticaatual e futura, assim como dos modelos de
prestacao de servicos (Dantas etal., 2020).

Relativamente astecnologias utilizadasno ambito da telerreabilitacao, estas podemincluir diversas
formas de comunicacao, como chamadas telefdnicas, mensagens de texto, e-mails, sistemas
multimodais como videoconferéncia, plataformas Weberealidade virtual. Osutentes podemaceder
a uma sessao de telerreabilitacao através de dispositivos eletrénicos como o computador, o
telemdvel ou o tablet. As sessdes podem ser sincronas, quando a interacao entre o utente e o
profissional ocorre em tempo real, ou assincronas, quando a comunicacao com o terapeuta ocorre
ocasionalmente, fora do tempo de terapia, e podem considerar avaliacao, intervencao,

monitorizacao, supervisao, prevencao, educacao e treino (Tenforde et al., 2017; McCue et al., 2010;



Russell, 2009). Os atendimentos podem ocorrer em unidades de cuidados de satde, emclinicas, em
casa dos utentes, nas escolas ou em locais de trabalho comunitario (Brennan et al.,, 2010).

Em Portugal,o Centro Nacional de TeleSadde (CNTS) elaborou um Plano Estratégico Nacional para
a Telessatde (PENTS) para o periodo de 2019-2022 (CNTS, 2019), com o objetivo de promover
amplamente a telessatide no nosso Pais. Nao obstante, o PENTS 2019-2022 reflete apenas um
programa de telerreabilitacao, em patologia osteoarticular do ombro e joelho, no Centro Hospitalar
de Leiria. Da mesma forma, a Associacao Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) e a
Glintt-Global Intelligent Technologies, S.A., apresentaramo relatdrio finaldo Barometro da Adocao
da Telessatde e de Inteligéncia Artificial no Sistema da Saide (APAH, 2019) que espelha a
telerreabilitacdo comoa drea menos utilizada dentro da telessatde, com apenas 1Instituicao em 36
e 1 Hospital do Sistema Nacional de Satide em 24, a apresentar um projeto de telerreabilitacao
implementado. Em plena pandemia, no Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo (CHUSJ) surge o
projeto TeleREAbiliTacaona Doenca Vascular Cerebral em tempos de COVID-19 (TREAT 4 COVID)
(Portal do CHUSJ, s.d.), que visou assegurar a continuidade dos cuidados de reabilitacao a
sobreviventes de acidente vascular cerebral (AVC). Por outro lado, um estudo de Minghelli et al.
(2020) sugere que uma parte significativa dosfisioterapeutas portugueses passou a monitorizar os
seus utentesa distancia através de ferramentas digitais.

Contudo, esta pratica da fisioterapia a distancia deve acrescentar a necessidade de respeitar alguns
pré-requisitos, quer da parte do profissional de saldde, quer da parte do utente. Por si s6, esta
interacao exige acesso a internet, equipamento tecnoldgico e software de comunicacao, todavia,
pode implicar, também, uma certa competéncia digital que permita uma utilizacao eficaz destas
tecnologias (Triana et al, 2020). Nesta perspetiva, no ambito de uma intervencao em contexto de
telerreabilitacao, poderd ser importante considerar o conceito de literacia digital, definida como a
capacidade que um individuo tem para desempenhar, de forma efetiva, tarefas em ambientes
digitais, englobando a capacidade para ler e interpretar media, reproduzir dados e imagens através
de manipulagao digital e avaliar e aplicar novos conhecimentos adquiridos em ambientes digitais
(Jones-Kavalier & Flannigan, 2006). Também a idade, a educacao e as experiéncias com a
tecnologia, assim como possiveis alteracdes na funcao cognitiva, nas funcées motoras fina e
grossa, na funcao visual e nas fungoes de linguagem, devem ser tidas em consideracao para a
integracao de utentes neste tipo de atendimento (Caughlin et al, 2020; Brennan & Barker,2008).
Esta questao torna-se especialmente importante quando os utentes alvo podem apresentar
alteracoes cognitivas e percetivo-sensoriais, que possam interferir com este diferente contexto de

atuacao da fisioterapia.



Do grupo de utentes com lesao do SistemaNervoso Central,destacam-se as lesdes ap6s AVC, pelo
facto desta condicao, frequentemente, afetar mdltiplas funcdes, como a motora, a percetiva, a
sensorial e a cognitiva, cujas disfuncbes potenciam restricoes na participacao em atividades em
casa e na comunidade, com correspondente diminuicao da autonomia e qualidade de vida dos
sobreviventes,necessitando, por isso, de cuidados de longa duracdoapés AVC (Crichtonetal., 2016;
Hatem et al,, 2016: Ma etal., 2014).

Assim, considerando a heterogeneidade clinica que carateriza o AVC, com forte probabhilidade de
atingimentode func6es motoras e neurocognitivopercetivas, que poderao interferir como contexto
da telerreabilitacao, esta revisao scoping pretende identificar, mapear e sumariar os critérios de
elegibilidade que témsidoutilizados paraaintegracao de utentes em programas de telerreabilitacao
em fisioterapiaapds AVC.

Com ointuito de dar resposta ao objetivo principal desta revisao scoping, a formulacao da questao
de pesquisa teve em consideracao aabordagem PCC (populacdo, conceito e contexto) (Peterset al.,
2020). A populacao em estudo contemplou individuos adultos (com idade igual ou superior a 18
anos) com diagndstico de AVC, com o conceito associado aos critérios de elegibilidade, num
contexto de programas de telerreabilitacao em fisioterapia. Assim, a questao de pesquisa foi
definida como: “Que critérios de elegibilidade témsido contemplados paraainclusao de utentes em

programas de telerreabilitacao emfisioterapiaapds AVC?”

2. Métodos

A sintese do conhecimento é importante na pesquisa e pratica em satide, permitindo compilar e dar
sentido agrandes volumes deinformacao (Colquhoun etal. 2014). O processo de realizacao de uma
revisao scoping engloba analise, sintese e reinterpretacao de um volume significativo de literatura
sobre um tema amplo, oferecendo assim uma “big picture”, em oposi¢ao a revisao sistematica na
qual a melhor evidéncia disponivel tem o objetivo de responder a uma questao restrita (Archibald et
al, 2016). Nessa perspetiva, as revisdes scoping, carateristicamente e ao invés das revisées
sistemdticas, nao avaliam de forma pormenorizada a qualidade dos estudos incluidos (Levac et al.,
2010). Uma das vantagens de uma revisao scoping é a possibilidade de poder incluir estudos
observacionais, normalmente rejeitados pela metodologia das revisdes sistematicas (Archibald et
al, 2016).

As revisdes scoping exigem uma metodologia rigorosa e transparente na sua conducao. Arksey &
O'Malley (2005) desenvolveram um framework metodoldgico para as revisdes scoping, refinado
primeiramente por Levac et al. (2010) e, mais recentemente, pelo Joanna Briggs Institute (Peters et

al, 2020).



2.1. Protocolo

Foi estruturado um protocolo a priori pela equipa de investigacdo, durante o més de dezembro de
2020, que pode ser consultado no anexo 1.0 protocolo nao foi registado.

Esta revisao scoping foi reportada de acordo com as diretrizes da Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et

al, 2018). A checklist da PRISMA-ScR encontra-se detalhada no anexo 2.

2.2. Critérios de elegibilidade

A equipa de investigacao definiu critérios rigorosos para a inclusao dos artigos nesta revisao
scoping. Parauma maior especificidade, os critérios de elegibilidade foram estruturados com base
na abordagem PCC (Petersetal, 2020).

Os participantes escolhidos para o estudo foram adultos com diagndstico de AVC. Foram excluidos
individuos com idade inferior a 18 anos e/ou com outro tipo de lesao neuroldgica. Foram incluidos
apenas os artigos que definiram, claramente, os critérios de elegibilidade adotados para a inclusao
e exclusao de participantesno estudo. Todos os artigos que nao definiramcritérios de elegibilidade,
ou que estes nao eram especificos, foram excluidos. Da mesma forma, nao foramincluidos mais do
que um estudo da mesma linha de investigacdo, quando estes apresentaram critérios, em tudo,
idénticos. Relativamente ao contexto, os estudos espelharamum programa de telerreabilitacao em
fisioterapia que implicou uma interagao/ controlo entre o fisioterapeutae o utente atravésde uma
tela/ videoconferéncia, salvaguardando a possibilidade de nao ser uma intervencao, totalmente,
sincrona emtoda a sua extensao. Os programas que nao apresentaramestetipo deinteracao,como
servicos de fisioterapiafornecidos via e-mail ou telefone, aplicacdes de smartphone ou tablet, sem
que existisse videochamada, assim como programas com recurso a realidade virtual ou robética,
foram excluidos.

Foram, ainda, considerados os critérios definidos a priori, relacionados com o desenho de estudo,
idioma e data de publicacao. Assim, tendo em conta o objetivo do estudo e a questao de pesquisa,
foram selecionados estudos experimentais, quasi-experimentais e observacionais, excluindo todo
o tipo de revisoes da literatura, estudos qualitativos e literatura cinzenta. Foram considerados
estudos em inglés, publicados desde 2010 até a data da pesquisa final,10 de marco de 2021. A
definicao deste timelineprocura espelhar o aumento exponencial do desenvolvimento e do acesso
as tecnologias digitais durante a dltima década (Galea, 2019).

A definicao destes critérios permitiu um maior refinamento na selecao de estudos mais proximos

de responder a questao formulada. Todos estes critérios encontram-se detalhados na tabela 1.



Tabela1: Critérios de elegibilidade — abordagem PCC.

CARATERISTICAS
Populagdo

Conceito

Contexto

Desenho de estudo

Datade publicacao

Idioma do Estudo

INCLUSAO
Idade 218 anos com diagndstico de AVC.

Estudos com critérios de elegibilidade bem
definidos para a inclusao e exclusao dos

participantes.

Programas de telerreabilitagdo  em

fisioterapia com interacao entre

fisioterapeuta e utente por

videoconferéncia/ através de umatela.

Estudos experimentais, estudos quasi-

experimentais e estudos observacionais.

Estudos publicados desde 2010 até 10 de
marco de 2021.

Estudos publicados em Inglés.

2.3.Fontes de informacao e estratégia de pesquisa

EXCLUSAO
Idade <18 anos; outras lesdes neuroldgicas.

Estudos que ndo definiram critérios de

elegibilidade ou com critérios pouco
especificos; estudos pertencentes a mesma
linha de investigacao que adotaram critérios
semelhantes.

Programas de telerreabilitacdo em

fisioterapia sem interacao entre

fisioterapeuta e utente por
videoconferéncia/ através de uma tela;
servicos de fisioterapia prestados via e-mail,
telefone, aplicacdes de smartphone ou tablet
sem videochamada; programas de
telerreabilitacdo com recurso a realidade
virtual ou robdtica.

Revisdes sistematicas ou outras revisdes da
literatura; meta-analises; guidelines; livros;
artigos de opinido; editoriais; apresentacdes
e resumos de conferéncias; estudos
qualitativos.

Estudos publicados anteriores a 2010 e

posteriores a10 de marco de 2021.

Estudos publicados noutrosidiomas.

De forma a identificar artigos potencialmente relevantes para inclusao nesta revisao foram
consultadas as sequintes bases de dados eletrénicas na area das ciéncias e da saude: PubMed
(Medline), ScienceDirect e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). A pesquisa foi iniciadano dia
9 dejaneiro de 2021e terminou a 10 de mar¢o de 2021.

No que concerne a definicao da estratégia de pesquisa, primeiramente foi realizada uma pesquisa
preliminar, em novembro de 2020, nas bases de dados eletrénicas PubMed (Medline) e CENTRAL
of Cochrane Library, recorrendo aos termos ‘“telerehabilitation” e “stroke”, com o objetivo de
identificar palavras-chave comumente utilizadas no titulo, resumo e termos de indice. A estratégia

de pesquisa final considerou os medical subject headings (MeSH) terms e as palavras-chave de dois



conceitos principais: “Telerehabilitation” e “Stroke”. Os operadores booleanos “OR” e “AND” foram

utilizados para vincular as palavras-chave de cada conceito e para vincular os proprios conceitos,

uxn

respetivamente.A utilizacdo do operador de truncagem “*” permitiurecuperar variacées de singular

e plural e de terminacoes das palavras. Uma vez que a expressao de pesquisa era extensa, teve de
ser adaptada nas bases de dados ScienceDirect e PEDro. A estratégia de pesquisa final para cada

base de dados pode ser consultada na tabela 2.

Tabela 2: Fontes de Informacao e Estratégia de Pesquisa.

BASE DE FILTROS DE
DS TERMOS DE PESQUISA PESQUISA
1 - 'Telerehabilitation'[Mesh] OR “Telerehabilitation*’[tw] OR “Tele-
rehabilitation*”[tw] OR “Tele rehabilitation” [tw] OR “Remote
Rehabilitation*”[tw] OR “Teleneurorehab*”[tw] OR “Tele-neurorehab*"[tw] OR
“Tele-neuro-rehab*"[tw]
2 - "Stroke'[Mesh] OR Stroke*[tw] OR “Cerebrovascular Accident*'[tw] OR
CVA[tw] OR "Brain Infarction*[tw] OR “Brain Stem Infarction*"[tw] OR

{Medline) ) ) Idioma (Inglés)
“Cerebral Infarction®’[tw] OR “Acute Cerebrovascular Accident*’[tw] OR

PubMed

Data de publicacao

“Acute Stroke*"[tw] OR “Cerebrovascular Apoplexy” [tw] OR Apoplexy[tw] OR
(2010-2021)

“Brain Vascular Accident*”[tw] OR “Cerebral Stroke*”[tw] OR “Cerebrovascular
Stroke*[tw]
3-1AND2

. . (Telerehabilitation OR Tele-rehabilitation OR “Remote Rehabilitation® OR
ScienceDirect
Tele-neurorehabilitation) AND (Stroke)

PEDro Telerehabilitation; stroke

2.4.Selecaodas fontes de evidéncia

Apods a pesquisa realizada nas varias bases de dados, todos os artigos foram adicionados ao
software de gestao de referéncias bibliograficas EndNote e os duplicados foram removidos. A
triagem inicial foi realizada de forma independente por 2 membros da equipa, através da leitura do
titulo e do resumo dos artigos, excluindo aqueles que, claramente, nao preenchiam os critérios
definidos. Nestafase,foirealizadauma abordagem de maior sensibilidade, tendo-se optadopor nao
excluir artigos em caso de duvida e, desta forma, aumentar a possibilidade de incluir todos os
estudos potencialmente relevantes (Wilczynski et al. 2004). Uma sequnda fase de triagem foi
efetuada pelos mesmos revisores, de forma independente, que avaliaram os textos completos dos
artigos, identificando as publicacoes relevantes. Nesta fase, o foco mudou para maior precisao na

selecao dos artigos, elegendo apenas os que preenchiam de forma plena e inequivoca os critérios



deinclusao. Durante este processo, sempre que existiram divergéncias sobre a selecao de estudos,
foi consultado um terceiro revisor, tamhém membro da equipa de investigacao, para determinar a
elegibilidade dos artigos. O diagrama presente nos resultados [fluxograma da PRISMA (Page et al.,

2021)] espelha de forma detalhada este processo de triagem (figura 1).

2.5. Processo de mapeamento de dados, itens de dados e sintese de resultados

Tendo por base os objetivos destarevisao scoping, foi desenvolvido um formulario de mapeamento
de dados numa folha Excel, devidamente analisado pela equipa de investigacao. Um revisor extraiu
e registou os dados de cada artigo elegivel, discutiu os resultados com os restantes membros da
equipa e atualizou continuamente o formuldrio de mapeamento de dados, num processo interativo.
Nenhuma informacao adicionalfoi solicitada aos autores.

Dos artigos incluidos, foram extraidos os sequintes dados: identificacao do estudo (autores, ano de
publicacdo e Pais do autor principal); carateristicas da amostra [tamanho da amostra, média de
idades e fase do AVC (Wu et al,, 2015)]; desenho do estudo [com base num algoritmo de decisao
destinado a caraterizacaodo desenho do estudo (Peinemann & Kleijnen, 2015)]; nivel de evidéncia
do estudo [OCEBM Levels of Evidence Working Group (OCEBM LoE)]; qualidade metodoldgica do
estudo [Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)] e critérios de elegibilidade adotados (critérios de
inclusdo e de exclusao dos participantes). Os dados extraidos sao apresentados nas tabelas 3 e 4

descritas nos resultados.

2.6. Andlise critica de fontes individuais de evidéncia

A classificacdao do desenho do estudo foi realizada com recurso a um algoritmo de decisao,
plenamente ajustado para a sua utilizacao numa revisao. Este traduz-se por incluir as principais
carateristicas de cada desenho de estudo, que os tornam distintos dos restantes. E um método
rigoroso, de simples e rapida aplicacao (Peinemann & Kleijnen, 2015).

Foiaplicadaa ferramenta OCEBM LoE para avaliar onivel de evidéncia de cada artigo.A OCEBM LoE
é uma ferramenta simples e eficaz que permite avaliar a forca dos resultados em estudos de
pesquisa e estimar a qualidade metodoldgica de cada artigo (Howick et al., 2011). De acordo com
este sistema, os artigos podem ser classificados em 5 niveis, onde o nivel 1 significa melhor
qualidade metodoldgica e com menor risco de viés, ao passo que o nivel 5 é o que reflete menor
qualidade metodoldgica erisco de viésaumentado.

Foiaplicadaa ferramenta MMAT,versaode 2018, paraavaliar a qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos (Hong et al, 2018).A MMAT avalia cinco categorias metodoldgicas diferentes, permitindo

gue seja aplicada em varios desenhos de estudo, sendo confidvel, vélida e eficiente (Hong et al.,



2018; Souto et al., 2015; Pace et al., 2012). Para cada artigo foi escolhida a categoria de estudo
adequada para o avaliar, classificando cada um dos critérios correspondentes a essa categoria em
“Sim”, “Nao” e “Nao é possivel afirmar”. A pontuacao da MMAT é apresentada com a utilizacao do

uxn

descritor ", em que a quantidade de descritores corresponde aonimero de critérios cumpridos pelo
estudo narespetiva categoria, num maximo de 5.

Para este processo, dois revisores pertencentes a equipa de investigacao avaliaram, de forma
independente, cada um dos artigos. Qualquer discrepancia na pontuacao da MMAT ou na

categorizacao atravésda OCEBM LoE foiresolvida por consenso entre os revisores.

3. Resultados

3.1. Selecaodas fontes de evidéncia

Através da pesquisa nas varias bases de dados foramidentificados 936 artigos, dos quais 236 na
PubMed (Medline), 684 na Science Direct e 16 na PEDro. Todos os artigos foram transferidos para
0 software de gestao de referéncias hibliograficas EndNote e verificados manualmente. Foram
confirmados os duplicados e, posteriormente,removidos, obtendo-se umtotal de 876 artigos. Com
base no titulo e no resumo dos artigos, dois revisores, de forma independente, analisaram e
aplicaramos critérios definidos, tendosido excluidos 828 artigos. Posto isto, foram recuperados os
textos completos de 47 artigos paraavaliacao quantoa sua elegibilidade, sendo que ndo foi possivel
acederao texto completode 1artigo, solicitado aos autores,sem sucesso. Apds aleituraintegral dos
artigos foram excluidos 41 estudos: 11 deles por nao definirem critérios de elegibilidade,
apresentarem critérios pouco especificos ou por pertencerem a mesma linha de investigacao de
outros estudos incluidos e, por isso, definirem critérios, em tudo, semelhantes; outros 12 por nao
apresentaremuma intervencaoem fisioterapia em contexto de telerreabilitacao como definido nos
critérios de elegibilidade ou estudos com recurso a realidade virtual e/ou robdtica e os restantes18
pelo desenho de estudo.

Foram, ainda, identificados 6 artigos através das listas de referéncias de estudos incluidos. Foi
possivelacederao textocompleto de todos e, apds analise,foramexcluidos 5 artigos, todos eles por
nao incluirem uma intervencao no ambito da fisioterapia em contexto de telerreabilitacao como
definido nos critérios de elegibilidade.

Assim, foram incluidos narevisao 7 artigos, 6 provenientes da pesquisa nas bases de dados e 1de
listas de referéncias de estudos incluidos, como espelha o diagrama de fluxo (fluxograma da

PRISMA) da figura.



Figura 1: Diagrama de fluxo (Page et al,, 2021) com os estudos identificados, selecionados, avaliados e incluidos na revisao.
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3.2.Resultados das fontes de evidéncia
Atabela 3 apresentaas carateristicas gerais dos artigos incluidos nesta revisao (identificacao do estudo, carateristicas da amostra, desenho do estudo, nivel

de evidéncia e avaliacio MMAT).

Tabela 3: Carateristicas gerais dos estudos incluidos.

IDENTIFICACAQ DO NiVEL DE EVIDENCIA

CARATERISTICAS DA AMOSTRA

ESTUDO e TS T (OCEBM LoE) AVALIACAQ
{Autor, Ano de Publicacao Médiadeidades _ ; MMAT
. Tamanho (N=) Fase do AVC Questao Nivel
e Pais) (anos)
Asanoetal, 2021 E=63,8
’ 124 ’ Subagud RCT Trat t Il
Singapura C=64.4 ubagudos ratamento
Crameretal, 2019 124 E=62 Subagudos e RCT Trat " " en
Estados Unidos =60 Crénicos ratamento
Chenetal, 2017 E=665 veres
China 54 C=66.2 Subagudos RCT Tratamento Il
Dodakian eta!., 2017 12 54 Crénicos Estudo de Coorte nao Tratamento v "
Estados Unidos controlado (piloto)
Benvenutl’e.tal., 2014 188 E=69/ Cronicos Estudo de Coorte Tratamento 1l -
Italia C=72,2
Lin etal., 2014 E=74,6 . .
Taiwan 24 =756 Crénicos RCT (piloto) Tratamento Il

Forducey etal,, 2012

Estados Unidos 1 60 Nao reportado RCT (piloto) Tratamento 1]

Legenda: Experimental (E); Controlo (C); Randomised Controlled Trial (RCT), OCEBM Levels of Evidence (OCEBM LoE), Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT).
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Atabela 4 apresenta os dados extraidos relativos aos critérios de elegibilidade adotados pelos estudos (critérios de inclusao e de exclusao dos participantes)

Tabela 4: Critérios de elegibilidade adotados pelos estudos incluidos.

Asanoetal,
2021

Crameretal,
2019

Chenetal,
2017

Dodakianetal.,

2017

Benvenutietal,

2014

Lin etal.,,
2014

Forducey etal.,

2012

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios deinclusao
Idade =40 anos; AVC isquémico ou hemorrdgico com inicio até 4 semanas; Sentar
sem suporte por 30s; De pé sobre o membrao inferior ndo parético >4s; Caminhar
22m (méximo 1 pessoa a auxiliar); Seguir comando de duas etapas; Presenca de
cuidador.

Idade =18 anos; AVCisquémico ouhemorrdgico cominicio 4-36 semanas; ArmFM
22-56; B&B 23 blocos em 60s.

Idade 35-85 anos; AVCisquémico ouhemorrdgico cominicio 14-90 dias; Sintoma
de Hemiplegia; NIHSS 2-20; modifiedRS 1-5.

Idade >18 anos; AVCisquémico ou hemorrdgico com inicio 3-24 meses; Arm FM
22-55; Forca de preensdo >1kg; Acuidade visual pelo menos 20/40; Sem défices
de linguagem (NIHSS Q9 <2) ouatencdo (NIHSS Q11 <2) que diminuam participacao.

Idade 240 anos; AVC com inicio 23 meses; Funcdo residual minima no membro
parético (ES =3).

AVC cominicio >6 meses; Movimento ativo proximal do membro superior parético
(BS U/E23); Sentar sem apoio damado 230s; Sem défices cognitivos (Mini-Cog test)
e capacidade de seguir instrucdes; Capacidade de comunicar e seguir comando de
3 etapas.

AVC com inicio <6 meses; Défices moderados no autocuidado, mobilidade
funcional, transferéncias (FIM); Presenca de cuidador.

Critérios de exclusao

Nao deambular 45m antes AVC ouclaudicagao intermitente ao caminhar <200m:;
Deméncia grave (MMSE); Cegueira ou deficiéncia visual severa; Doenca
psiquidtrica grave ndo controlada (CESD-11).

Deméncia; Depressao grave (GDS >10); Comprometimento cognitivo significativo
(MoCA <22 - permitida inferior se afasia); Défices na comunicacao que diminuam

participacao; falta de acuidade visual (20/40).

GCS <15; Deméncia (MMSE); Transtorno cogpnitivo, psicose (HAD).

{estudo ndo faz referéncia direta a critérios de exclusao)

Comprometimento nacompreensao e/ou execucdo de tarefas de reabilitacdo.

Cegueira e surdez; histdrico psiquidtrico.

Incapacidade de entender ou expressar necessidades basicas (Afasia); Transtorno
depressivo maior (BDI 1)

Legenda: Acidente Vascular Cerebral (AVC); Fugl-Meyer (FM), Boxand Block Test (B&B); National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS); Rankin Scale (RS); Enjalbert Scale (ES); Brunnstrom Stage (BS), Functional
Independence Measure (FIM); Mini Mental State Examination (MMSE), Center for Epidemiologic Studies — Depression scale (CESD-11); Geriatric Depression Scale (GDS); Montreal Cognitive Assessment (MoCA);
Glasgow Coma Scale GCS (GCS); Hospital Anxiety and Depression scale (HAD); Beck Depression Inventory (BDI).

n



3.3.Sintese dos resultados

3.3.1. Identificacao do estudo
Os estudos elegiveis foram publicados entre 2012 e 2021. Foram conduzidos nos Estados Unidos
(42,9%, n=3) (Cramer etal., 2019; Dodakian et al., 2017; Forducey et al., 2012), Singapura (14,3%, n=1)
(Asano et al., 2021), China (14,3%, n=1) (Chen et al., 2017), Itdlia (14,3%, n=1) (Benvenutiet al., 2014) e
Taiwan (14,3%, n=1) (Lin etal., 2014).

3.3.2. Carateristicas da amostra

Os 7 estudos envolveram um total de 537 participantes. O tamanho da amostra variou entre 1
(Forducey et al., 2012) e 188 participantes (Benvenutiet al., 2014).

Relativamente amédia de idades dos participantes,a médiamais baixafoi de 54 anos (Dodakian et
al, 2017) e a mais alta de 74,6 e 75,6 anos, para grupo experimental e grupo de controlo,
respetivamente (Lin et al, 2014).

No que diz respeito a fase do AVC, a maioria dos estudos reporta, somente, AVC's crénicos (n=3)
(Dodakianet al., 2017;Benvenutiet al., 2014; Lin et al., 2014) ou AVC's subagudos (n=2) (Asano et al.,
2021; Chen et al., 2017). Dos restantes, um dos estudos contempla quer AVC's subagudos quer
AVC's crénicos (Cramer et al., 2019) e o outro nao apresenta dados concretos sobre a fase do AVC

em gue se encontravamos participantes (Forducey et al., 2012).

3.3.3. Desenho do estudo, nivel de evidéncia e qualidade metodoldgica

De acordo com o desenho metodoldgico, definido com recurso ao algoritmo de decisao de
Peinemann & Kleijnen (2015) (anexo 3), amaioria dos artigos incluidos nestarevisao scoping sao do
tipo Randomised Controlled Trial (RCT), que correspondem a 71,4% dos estudos elegiveis (n=5)
(Asano et al.,, 2021; Cramer et al,, 2019; Chen et al.,, 2017; Lin et al,, 2014; Forducey et al, 2012). Os
restantes 28,6% representam estudos de coorte (n=2) (Dodakian etal. 2017;Benvenutietal., 2014),
dos quais um nao apresenta grupo de controlo (Dodakian et al.,, 2017). Esta revisaoinclui 3 estudos
piloto, 2 RCT's (Lin etal, 2014; Forducey et al, 2012) e 1 de coorte (Dodakian etal., 2017).

0 nivel de evidéncia dos estudos, determinado com recurso ao modelo da OCEBM LoE (ver anexo
4), variou entre o nivel 2 e o nivel 4. 4 estudos foram enquadrados no nivel 2 (57,1%, n=4) (Asano et
al, 2021; Cramer et al., 2019; Chen et al, 2017; Lin et al., 2014), 2 estudos no nivel 3 (28,6%, n=2)
(Benvenutietal., 2014; Forducey et al., 2012) e 1 estudo nonivel 4 (14,3%, n=1) (Dodakian et al, 2017).

Todos os artigos apresentaram uma questdo relacionada com tratamento.
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No que concerne a qualidade metodoldgica dos artigos, avaliada através da MMAT (veranexo 5),2
estudos foram classificados com a pontuacao maxima de 5 “*” (28,6%, n=2) (Chenet al., 2017; Lin et
al, 2014), 1 estudo com pontuacao de 4 “" (14,3%, n=1) (Cramer et al,, 2019), 3 estudos com
pontuacao de 3 “*" (42,9%, n=3) (Asano et al., 2021; Dodakian et al,, 2017; Benvenutiet al, 2014) e 1
estudo com apenas 2 “" (143%, n=1) (Forducey et al, 2012), associado a uma qualidade

metodoldgica inferior.

3.3.4. Critérios de elegibilidade
Os estudos incluidos nesta revisao adotaram uma grande variabilidade de critérios para a
elegibilidade dos participantes. A tabela 4 evidencia, somente, aqueles que se encontram
relacionados com o tema em estudo, com maior énfase no componente cognitivo-percetivo-
sensorial.
Posto isto, os critérios foram categorizados em relacao a: idade; tipo de AVC; tempo apds AV(;
funcao cognitivo-percetivo-sensorial;funcao motora; independéncia, funcionalidade e mobilidade;
depressao e outras doencas psiquidtricas e outros critérios relevantes.
Aidade dos participantesfoium critério de inclusao utilizado em 5 estudos (71,4%, n=5), porém com
definicdo distinta entre eles. Destes, 2 estudos incluiram adultos de qualquer idade (218 anos)
(Cramer et al., 2019: Dodakian et al., 2017), 2 estudos incluiram individuos com idade =40 anos
(Asano etal., 2021; Benvenuti etal, 2014) e 1 estudo definiua faixa etdriados 35-85 anos (Chen et
al, 2017). Por consequinte, apenas 2 estudos nao elegeram participantes com base nesta variavel
(Lin et al, 2014; Forducey et al., 2012).
Nenhum dos estudos elegiveis definiu ou excluiu um tipo especifico de AVC, incluindo tanto
isquémicos como hemorrdgicos. Por outrolado, todos definiram otempo apds AVC como critériode
inclusao no estudo, sem, no entanto, existirhomogeneidade na definicao deste periodo, tanto para
estudos que incluiram AVCs subagudos, como para estudos que incluiram AVCs cronicos.
Todos os estudos definiram critérios de inclusao ou de exclusao que consideraram a funcao
cognitivo-percetivo-sensorial. Dos 7 estudos incluidos na presente revisao, 5 utilizaram
instrumentos para aplicacdo desses critérios, nomeadamente, o Mini Mental State Examination
(MMSE) (Asano et al., 2021; Chen et al., 2017),0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Cramer et
al, 2019), o Mini-Cog Test (Lin et al,, 2014) e o National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)
(Chen et al., 2017; Dodakian et al,, 2017). Ainda considerando esta funcdo, 4 estudos definiram
critérios que excluiram individuos com deficiéncia visual (Asano et al., 2021; Cramer et al., 2019;
Dodakian et al., 2017; Lin et al,, 2014), 1estudo excluiuindividuos com deficiéncia auditiva(Lin et al,,

2014) e 5 estudos aplicaram critérios que excluiram participantes com significativas barreiras de
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comunicacao (Cramer et al, 2019; Dodakian et al., 2017; Benvenuti et al., 2014; Lin et al., 2014;
Forducey etal, 2012).

No que concerne a funcao motora, esta foi englobada em critérios de inclusao de 4 estudos e todos
utilizaram instrumentos para aplicacao desses mesmos critérios, designadamente, o Arm Fugl-
Meyer(FM) (Cramer et al., 2019; Dodakian et al., 2017), aforca de preensao (Dodakian etal., 2017),a
Enjalbert Scale (ES) (Benvenutiet al, 2014) e o Brunnstrom Stage (BS) (Lin et al,, 2014).

Dois estudos consideraram a independéncia e a funcionalidade dos participantes na definicao de
critérios de inclusdo, através da aplicacaoda Functional Independence Measure (FIM) (Forducey et
al, 2012) e do Box & Block Test (B&B) (Cramer et al,, 2019). Por outro lado, 2 estudos definiram
critérios de elegibilidaderelacionados com um minimo de mobhilidade requerida para a inclusao nos
mesmos (Asano etal., 2021; Lin etal., 2014).

Cinco estudos considerarama depressao e outras doencas psiquiatricas na definicao de critériosde
exclusdo de participantes (Asano et al., 2021; Cramer et al., 2019; Chen et al, 2017; Lin et al, 2014;
Forducey et al., 2012), mas somente 4 estudos aplicaram instrumentos, especificamente, a Center
for Epidemiologic Studies — Depression scale (CESD-11) (Asano et al,, 2021), a Geriatric Depression
Scale (GDS) (Cramer et al,, 2019), a Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) (Chen et al.,, 2017)
e a Beck Depression Inventory (BDI) Il (Forducey etal., 2012).

Foram, ainda, definidos outros critérios de elegibilidade com relevo neste contexto de
telerreabilitacao,como a presenca de um cuidador (n=2) (Asano etal., 2021; Forducey etal., 2012) e

a definicdodo nivel de consciéncia através da Glasgow Coma Scale (GCS) (n=1) (Chen et al., 2017).

4. Discussao

Estarevisao scopingteve como propdsito identificar, mapear e sumariar os critérios de elegibilidade
que tém sido contemplados para a inclusao de utentes em programas de telerreabilitacao em
fisioterapiaapds AVC.

Globalmente, verificou-se uma grande variabilidade de critérios utilizados para a elegibilidade dos
utentes, muito direcionados ao protocolo intrinseco de cada estudo, e nao considerando tanto a
especificidade de um utente apds AVC num atendimento a distancia.

Na implementacao de um programa de telerreabilitacao é fundamental atender as carateristicas
dos utentes, e considerar que estes podem nao ter a tecnologia necessaria ou o conhecimento
necessdrio para a utilizar (Rabanifar & Abdi,2021; Fianiet al, 2020).

Em todos os estudos revistos, a equipa de investigacao forneceu o equipamento necessario a
intervencdo, mas apenas o estudo de Dodakian et al. (2017) avaliou a literacia digital dos

participantes,no entanto,nao como critériode elegibilidade para o estudo, mas paraperceber a sua
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relacao com as medidas de resultados. Isto pode ter sucedido pela priorizagcdo dada pelas equipas
de investigacdo aos proprios programas ou sistemas de telerreabilitacao,aoinvés de ser dada aos
utentes. Contudo, sabe-se que um nivel elevado de literacia digital é um fator positivo para apoiar
os modelos de telerreabilitacao (Cartmill et al, 2016). Por outro lado, negligenciar as competéncias
digitais dos utilizadores de um sistema de telerreabilitacao pode, potencialmente, enfraquecer a
utilidade deste novo contexto de atuacao (Anil et al, 2021). Triana et al. (2020) considera mesmo
que a literacia e o0 acesso a tecnologia devem ser vistos como os principais impulsionadores da
saude emlarga escala. Assim, torna-se essencial que futuros estudos considerem a literacia digital
dos participantesna definicaodos critérios de elegibilidade de um programa de telerreabilitacaoem
fisioterapia.

Por outro lado, apesar de a literatura expressar a necessidade de ser fornecido treino adequado,
suporte e informacdo aos utentes antes do inicio da telerreabilitacdo (Ramage et al., 2021; Fiani et
al, 2020), apenas 3 estudos providenciaram treino na utilizacao dos dispositivos associados ao
sistema de telerreabilitacdo (Asano et al, 2021; Chen et al, 2017; Benvenuti et al, 2014).
Curiosamente, por um lado, ndo obstante do treino, o estudo de Benvenuti etal. (2014) teve apenas
30% dos participantes a frequentar de forma regular os consultdrios distribuidos na comunidade,
ao passo que os estudos de Cramer et al. (2019) e Dodakian et al. (2017) apresentaramadesdes de
98,3% e 97,9%, respetivamente, sem realizarem treino especifico. Comparativamente, Miller et al.
(2017) faz referéncia a 65,3% dos utentes aderirem a pelo menos uma parte de um programa de
exercicios em casa ap6s AVC. Estes resultados discordantes poderao estar relacionados com a
utilizacdo de sistemas simples e estritamente direcionados ao programa de telerreabilitacao, que
nao carecem de grande treino especifico anterior a intervencao, como nos estudos de Cramer et al.
(2019) e Dodakian et al. (2017), ao passo que a necessidade dos utentes terem de se deslocar até
aos consultdrios para receber a intervencao por telerreabilitacao, independentemente de terem
recebido treino especifico, podera ter reduzido de forma acentuada a adesao ao programa. Assim,
provavelmente,a selecao da tecnologia deverd ser baseada na facilidade de uso e direcionadapara
as competéncias dos utilizadores, dependendo também, nao exclusivamente, da existéncia de
treino adequado (Caughlinet al, 2020).

A utilizacdo de tecnologias no ambito da telerreabilitacao deve considerar o nivel cognitivo e motor
do utente (Valdés et al, 2018). Os estudos revistos aplicaram critérios que excluiram participantes
com comprometimento cognitivo-percetivo-sensorial significativo, contudonem todos recorreram
ainstrumentos paradefinicaodesses critérios. Especificamente paraavaliacao dafuncaocognitiva,
foram aplicados o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Cramer et al., 2019), o Mini Mental State

Examination (MMSE) (Asano et al., 2021; Chen et al.,, 2017) e o Mini-Cog Test (Lin et al., 2014). 0
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MoCA é uma ferramenta de triagem valida para comprometimento cognitivo apds AVC, ao passo
gue 0 MMSE, que também apresentou validade, é mais especifico, porém menos sensivel (Cumming
et al, 2013). Ha pouca evidéncia sobre a viahilidade da telerreabilitacdo para utentes com
comprometimento cognitivo apds AVC (Klaic & Galea,2020). Caughlin et al. (2020), numa resenha
de ensaios clinicos em contexto de telerreabilitacaoapds AVC, sugere que a telerreabilitacaopode
nao ser adequada para utentes com limitac6es motoras e cognitivas graves, e que o tratamento
destes utentessetorna especialmente dificil se os cuidadores nao estiverempresentes. Dos artigos
incluidos nesta revisao, 2 estudos definiram a presenca de um cuidador como critério de inclusao
(Asano etal, 2021; Forducey et al., 2012) e outros 3 estudos referema possibilidade de um cuidador
estar disponivel (Chenet al, 2017; Lin et al, 2014; Benvenuti et al. 2014). Esta questdo tem especial
relevancia uma vez que a assisténcia por um cuidador durante uma sessao de telerreabilitacao
podera ser um fator decisivo para garantir que os utentes consequem ultrapassar as barreiras
relacionadas com o sistema de telerreabilitacao, aumentar a seguranca e, também, reduzir a
ansiedade digital (Ramage et al., 2021; Klaic & Galea, 2020). Da mesma forma, sera fulcral que
futuros estudos apliquem, consistentemente, instrumentos vdlidos que considerem a funcao
cognitivo-percetivo-sensorial e possam definir, de forma clara e objetiva, a elegibilidade dos
participantes em programas de telerreabilitacaoemfisioterapiaapés AVC.

Considerando a funcao motora, a maioria dos estudos definiu critérios para eleger participantes
exigindo, por um lado, a existéncia de um comprometimento da funcao motora dos membros
superiores, e, por outro, a presenca de alguma funcao, recorrendo, para esse fim, a aplicacao de
instrumentos como o Arm Fugl-Meyer (FM) (Cramer et al,, 2019; Dodakian et al., 2017), a Enjalbert
Scale(ES) (Benvenutiet al, 2014) e o Brunnstrom Stage (BS) (Lin et al., 2014). Apesar de nao existir
uma tendéncia clara, a maioria dos participantes incluidos nos estudos apresentavam um menor
comprometimento da funcao motora dos membros superiores, congruente com Caughlin et al.
(2020) que sugere maior dificuldade em integrar utentes com limitacdes motoras graves em
programas de telerreabilitacaoap6s AVC.

Por outro lado, alguns estudos especificaram critérios associados a um minimo de mobilidade
requerida para inclusao no estudo, como sentar sem suporte (Asano et al.,, 2021; Lin et al., 2014),
assumir a posicao de pé sobre o membro ipsilesional ou caminhar (Asano et al, 2021). Porém, estes
critérios sao, essencialmente, direcionados a um grau de funcionalidade exigido pelo préprio
protocolo doestudo enao as carateristicas dosutentes. Por consequinte, possivelmente, os utentes
terao de preencher condicbes estritas ao nivel da funcao motora, da funcionalidade e da

independéncia, para serem elegiveis para este tipo de programas (Ostrowska et al., 2021).
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Na maior parte dos estudos revistos, a depressao e outras doencas psiquiatricas foram, também,
valorizadas na definicao de critérios de elegibilidade, especificamente de critérios de exclusao de
participantes. A depressao grave é uma complicacdao comum apds AVC, atingindo
aproximadamente 1/3 dos individuos, e estd associada a resultados funcionais pobres apés AVC
(Winstein etal, 2016; Wulsin etal, 2012). No entanto, umaintervencao supervisionada em contexto
de telerreabilitacao pode contribuir para a melhoria do humor do utente e para a diminuicao da
sensacao de isolamento social, um dos principais fatores que contribui para 0 aumento do risco de
os utentes desenvolverem depressao apés AVC. (Podury etal., 2021).

Todos os estudos definiram o tempo apés AVC como critério de elegibilidade dos participantes,
incluindo AVCs subagudos e/ ou AVCs crénicos, cujas médias variaram entre 24,96 dias (Chen et
al, 2017) e 2,7 anos (Benvenuti et al,, 2014) nos grupos de intervencao por telerreabilitacdo.No
entanto,nao existiuuma claratendénciana escolha dos participantestendoem conta afasedo AVC
em que se encontravam, o que corrobora a literatura que sugere que a plasticidade cerebral apés o
AVC nao termina nos primeiros meses, e pode continuar por muito tempo apds o evento agudo
(Pascual-Leone etal., 2005; Liepert et al, 2000).

Relativamente as idades dos participantes,a maioria dos estudos (n=6) apresenta uma média de
idades do grupo de telerreabilitacaoinferiora 70 anos, o que pode ser explicado, em parte, pela
menor confianca no uso de novas tecnologias e por uma, eventual, preferéncia em participar em
terapias presenciais por parte de individuos mais velhos (Laver etal, 2020; Vaportzis et al., 2017).
Apesar do interesse e necessidade crescentes em utilizar contexto da telerreabilitacdo, a maioria
dos estudos incluidos nesta revisaoforam publicados antes de 2020, ou seja, antes da Organizacao
Mundial de Satde ter declarado a pandemia de COVID-19 (Cucinotta & Vanelli, 2020). Contudo, é
esperado que nos proximos anos aumente consideravelmente o ndmero de publicacdes sobre esta
tematica, peloque podera ser pertinente umaatualizacaofuturados dadosrecolhidos nestarevisao.
Por outro lado, além do nimero de estudos incluidos nesta revisao ser reduzido (n=7), 3 deles sao
estudos piloto, com amostras pequenas. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos,
com niveis de evidénciae qualidade metodoldgica tao dispares, aconselha a realizacao de estudos
controlados de maior dimensao, aliados a uma alta qualidade metodoldgica, que possam fornecer
evidéncias mais robustas sobre os programas de telerreabilitacao emfisioterapiano AVC.

Do nosso conhecimento, esta é a primeira revisao scoping que foca e discute, especificamente, os
componentes considerados em critérios de elegibilidade de programas de telerreabilitacao em
fisioterapiaapds AVC.

A principal limitacao desta revisao scoping é a grande variahilidade de critérios de elegibilidade

contemplados nos estudos revistos, para a inclusao e/ou exclusao dos participantes, a qual se
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associa a caréncia de uma utilizacao mais consistente e homogénea de instrumentos que possam
objetivara aplicacao desses mesmos critérios.

Atendendo a definicao adotada para as intervencdes no ambito da fisioterapia em contexto de
telerreabilitacao,onimerofinal de estudos que exploraramesta tematicafoireduzido. Esteslimites
acabaram por inviabilizar a inclusao de outros recursos, alguns em clara expansao, como sao 0s
casos darealidade virtual e da robdtica. Apesar da extensa pesquisa, que incluiu 3 bases de dados e
analise de referéncias bibliograficas, outros estudos relevantes podem, provavelmente,nao tersido
considerados. A inclusao de estudos somente eminglés e com data de publicacao posterior a 2010
pode ter excluido artigos relevantes.Da mesma forma, podem ter surgido novos estudos desde que
foirealizada a pesquisa final.

S6 nos ultimos anos foi possivel testemunhar o potencial da telerreabhilitacdo e o interesse da
comunidade cientifica a aumentar exponencialmente, sem, no entanto, existirem orientac6es
suficientemente claras e objetivas para uma mais eficaz e valida utilizacao, o que explica, em parte,

esta diversidade de metodologias.

5. Conclusao

Os dados recolhidos reforcam a ideia da inexisténcia de homogeneidade na utilizacao do contexto
da telerreabhilitacao pela fisioterapia apds AVC. De um modo geral, verificou-se que existe uma
grande variabilidade de critérios utilizados para a elegibilidade dos utentes, todavia sem considerar
fatores como a literacia digital dos participantes, excluindo utentes com comprometimento
cognitivo-percetivo-sensorial e/ ou motor significativoe com sintomas depressivos.

Estudos futuros deverao privilegiar os aspetos relacionados com as carateristicas dosutentes apds
AVC, e focar menos nos protocolos de investigacao e nos sistemas de telerreabilitacao,
promovendo avalidacao sustentada da telerreabilitacdao enquantomodelo de prestacao de servicos

de fisioterapia.
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Anexos

Anexo1-Protocolo

Autores

Ivo Alves', Augusta Silva3, Alexandre Lopes?®?

'Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico do Porto (ESS-P.Porta), Porto, Portugal
2Centro de Estudos do Movimento e Atividade Humana (CEMAH), Centro de Investigacao em Reabilitacao (CIR), ESS-P.Porto, Porto, Portugal
*Area Técnico-Cientifica de Fisioterapia da ESS-P.Porto, Porto, Portugal

Titulo
Critérios de elegibilidade para a inclusao em programas de telerreabilitacao em fisioterapia apds

acidente vascular cerebral — uma revisao scoping

Objetivos

Considerando a especificidade do acidente vascular cerebral (AVC) e de um novo contexto de
atuacao da fisioterapia, o principal objetivo desta revisao scoping é identificar, mapear e sumariar
os critérios de elegihilidade — critériosdeinclusao e, consequentemente, de exclusao - que tém sido

adotados para ainclusao destes utentes em programas de telerreabilitacao emfisioterapia.

PCC
e Populacao
o Inclusdo: Idade =18 anos, com diagndstico de AVC.
o Exclusao: Idade <18 anos; outras lesdes neuroldgicas.
e Conceito

o Inclusao: Estudos com critérios de elegibilidade bem definidos para a inclusao e
exclusao dos participantes.

o Exclusao: Estudos que nao definam critérios de elegibilidade ou com critérios
pouco especificos; estudos pertencentes a mesma linha de investigacdao que
adotem critérios semelhantes.

e Contexto

o Inclusao: Programas de telerreabilitacao em fisioterapia com interacao entre
fisioterapeutae utente por videoconferéncia/ através de uma tela.

o Exclusao: Programas de telerreabilitacao em fisioterapia sem interacao entre

fisioterapeuta e utente por videoconferéncia/ através de uma tela; servicos de
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fisioterapia prestadosvia e-mail, telefone, aplicacdes de smartphone ou tabletsem
videochamada; programas de telerreabilitacao comrecurso a realidade virtual ou

robética.

Questao de pesquisa
A questao de pesquisa foi definida como: Que critérios de elegibilidade tém sido contemplados para

ainclusao de utentes em programas de telerreabilitacaoemfisioterapiaapds AVC?

Introducao

A pandemia de COVID-19 (Coronavirus disease — 2019) desencadeou um conjunto de restricdes ao
contato fisico que afetou a prestacao dos servicos de fisioterapia em todo o mundo, habitualmente
realizados em contexto presencial (Bartolo et al,, 2020; Zhao et al, 2020). Face a este cendrio,
tornou-se imprescindivel encontrar alternativas que permitissem a continuidade destes servicos,
com maior preméncia emindividuos com alterac6es em mudiltiplas funcdes, como ap6s AVC, onde o
atingimento ndo ocorre apenas na componente motora, mas frequentemente se estende aos
componentes percetivo, sensorial e cognitivo, interferindo com as suas atividades e,
consequentemente, com a sua participacao (Crichton et al., 2016; Hatemet al, 2016; Ma et al., 2014).
Assim, a utilizacao de modelos remotos e acessiveis, como a telerreabilitacao especificamente no
ambito da fisioterapia, permitiu reduzir o distanciamento fisico e possibilitou a continuidade dos
cuidados de saide (Chang & Boudier-Revéret,2020; Minghelliet al., 2020).

Contudo, esta pratica da fisioterapia a distancia deve acrescentar a necessidade de respeitar alguns
pré-requisitos, quer da parte do fisioterapeuta quer da parte do utente. Por si s6, esta interacao
exige acesso a internet, equipamento tecnoldgico e software de comunicacao, todavia, pode
implicar, também, uma certa competéncia digital que permita uma utilizacao eficaz destas
tecnologias. Nesta perspetiva, no ambito de uma intervencao em contexto de telerreabilitacao,
poderd ser importante considerar o conceito de literacia digital (Dantas et al,, 2020). Além disso,
tendo em conta as potenciais disfun¢cdes comumente presentes nos individuos apés AVC, devem
ser considerados os componentes cognitivo, percetivo, sensorial e motor, uma vez que podem,
também, interferir com este diferente contexto de atuacao da fisioterapia (Caughlin etal, 2020).
Posto isto, torna-se fundamental perceber que critérios de elegibilidade tém sido adotados para a
integracao de utentes em programas de telerreabilitacao em fisioterapia apos AVC. Por
conseguinte, a realizacao de uma revisao scoping nesta tematica ajudaria a responder a sequinte
questao de pesquisa: Que critérios de elegibilidade tém sido contemplados para a inclusao de

utentes em programas de telerreabilitacao emfisioterapiaapds AVC?
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Estratégia de Pesquisa

Sera realizada uma pesquisa sistematica da literatura de acordo com as diretrizes da Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) (Tricco et al, 2018). A identificacdo de artigos potencialmente relevantes serd

efetuada recorrendo as bases de dados eletrénicas PubMed (Medline), ScienceDirect e PEDro

(Physiotherapy Evidence Database).

Foi conduzida uma pesquisa preliminar, em novembro de 2020, de forma a identificar as palavras-

chave e os termos MeSH (medical subject headings) dos conceitos principais: “Telerehabilitation” e

“Stroke”. Assim, serao utilizados os seguintes termos de pesquisa:

#1 - Programas de telerreabilitacao emfisioterapia

MeSH
Palavras-
chave
Termos de

pesquisa

"Telerehabilitation"[Mesh]
Remote Rehabilitation; Mobile Health; mHealth; Telehealth; eHealth.

"Telerehahilitation"[Mesh] OR “Remote Rehabilitation*’[tw] OR “Mobile
Health’[tw] OR mHealth[tw] OR Telehealth[tw] OR eHealth[tw]

#2 — Acidente Vascular Cerebral

MeSH

Palavras-

chave

Termos de

pesquisa

#3-1AND2

"Stroke"[Mesh]

Stroke(s); Cerebrovascular Accident; CVA. Brain Infarction; Brain Stem Infarction;
Cerebral Infarction; Acute Cerebrovascular Accident; Acute Stroke;
Cerebrovascular Apoplexy; Apoplexy; Brain Vascular Accident; Cerebral Stroke;
Cerebrovascular Stroke.

"Stroke"[Mesh] OR Stroke*[tw] OR “Cerebrovascular Accident*[tw] OR CVA[tw]
OR “Brain Infarction*[tw] OR “Brain Stem Infarction*’[tw] OR “Cerebral
Infarction*"[tw] OR “Acute Cerebrovascular Accident*'[tw] OR “Acute Stroke*"[tw]
OR “Cerebrovascular Apoplexy” [tw] OR Apoplexy[tw] OR “Brain Vascular
Accident*'[tw] OR “Cerebral Stroke*"[tw] OR “Cerebrovascular Stroke*"[tw]

Serao utilizados os seguintes filtros de pesquisa:

e Idioma:Inglés.

o Datade publicacao: a partirdo ano de 2010 até a datada pesquisa final.
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Os operadores hooleanos “OR” e “AND" foram utilizados para vincular as palavras-chave de cada
conceito e para vincular os préprios conceitos, respetivamente. A utilizacao do operador de
truncagem “*” permitira recuperar variacoes de singular e plural, e de terminacdes das palavras.
Todos os artigos serao adicionados ao software de gestao de referéncias EndNote e os duplicados
serao excluidos.

A triageminicial sera efetuada por dois revisores independentes, através da leitura do titulo e do
resumo, excluindo os que nao preencham, de forma clara, os critérios de inclusao. Em questoes de
divida os artigos nao serao, imediatamente, excluidos.

Na fase seguinte, os mesmos dois revisores, de forma independente, farao a leituraintegral dos
artigos selecionados. Seraoincluidos apenas aqueles que preencham de forma plena e inequivoca
os critérios de elegibilidade. Perante situacoes de divida sera consultado um 32 revisor que decidird
pelainclusao ou ndo do estudo.

Apds a selecao dos artigos, serarealizada uma busca nas listas de referéncias dos artigos incluidos,

com o objetivode identificar quaisquer outros artigos potencialmente elegiveis.

Processo de mapeamento de dados
Foi desenvolvido um formuldrio de mapeamento de dados pela equipa de investigacao, que sera
utilizado de forma consistente e metddica para extrair dados importantes dos estudos incluidos.
Um revisorira extrair os seguintes dados:

e Identificacdo do estudo (autores, ano de publicacdo e Pais do autor principal)

e Carateristicasdaamostra (tamanho da amostra, média de idades e fase do AVC)

e Desenho do estudo

e Nivelde evidénciado estudo

e Qualidade metodoldgica do estudo

e Critérios de elegibilidade adotados (critérios de inclusdo e de exclusao)
Esta forma de extracao sera testada nos artigos encontrados na pesquisa preliminar para verificar

arelevanciados dados extraidos.
Resultados

Os dados serao recolhidos, registados e discutidos com arestante equipa de investigacao.

Os resultados serao sintetizados em tabelas com as sequintes carateristicas:
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IDENTIFICACAQ
DO ESTUDO

(Autores, ano de

publicagdo e Pais)

CARATERISTICAS DA AMOSTRA

Tamanho
(N=)

Média de

idades

Fase do AVC

DESENHO
DO
ESTUDO

NIVEL DE
EVIDENCIA

QUALIDADE
METODOLGGICA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusao

Critérios de exclusao

Analise critica de fontes de evidéncia

Otipo de estudo serad classificado considerando um algoritmo de decisao destinado a caraterizacao

do desenho do estudo (Peinemann & Kleijnen, 2015).

0 nivel de evidéncia dos estudos incluidos sera determinado através da ferramenta OCEBM LoE

(OCEBM Levels of Evidence).

A qualidade metodoldgica dos estudos serd avaliada pela escala MMAT (Mixed Methods Appraisal

Tool), versao de 2018 (Hong et al, 2018).
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Anexo 2 — PRISMA-ScR Checklist

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TITLE
Title
ABSTRACT

Structured
summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS

Protocol and
registration

Eligibility criteria

Information
sources*

Search

Selection of
sources of
evidencet

Data charting
processt

10

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes
(as applicable): background, objectives,
eligibility criteria, sources of evidence,

charting methods, results, and conclusions V-V

that relate to the review questions and

objectives.

Describe the rationale for the reviewin the

context of what is already known. Explain why Paginas 1-3

the review questions/objectives lend
themselves to a scoping review approach.
Provide an explicit statement of the questions
and objectives being addressed with
reference to their key elements (e.g.,
population or participants, concepts, and Pagina 3
context) or other relevant key elements used

to conceptualize the review questions and/or

objectives.

Indicate whether a review protocol exists;
state if and where it can be accessed (e.g., a

Web address); and if available, provide Pagina 4,
: LT L . Anexo 1
registration information, including the
registration number.
Specify characteristics of the sources of
evidence used as eligibility criteria (e.g., years Paginas 4-5

considered, language, and publication status),
and provide a rationale.

Describe all information sources in the search
(e.g., databases with dates of coverage and
contact with authors to identify additional Péaginas 5-6
sources), as well as the date the most recent

search was executed.

Present the full electronic search strategy for

at least 1 database, including any limitsused, @ Paginas 5-6
such that it could be repeated.

State the process for selecting sources of

evidence (i.e., screening and eligibility) Péginas 6-7
included in the scoping review.

Describe the methods of charting data from
the included sources of evidence (e.g.,
calibrated forms or forms that have been
tested by the team before their use, and
whether data charting was done
independently or in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data
from investigators.

Pagina 7
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REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

List and define all variables for which data
Data items were sought and any assumptions and Péagina 7
simplifications made.
If done, provide a rationale for conducting a

Critical appraisal critical appraisal of included sources of

of individual 12 evidence; describe the methods used and Paginas 7-8
sources of o . .
: how this information was used in any data
evidence§ L .
synthesis (if appropriate).
Synthesis of 13 Describe the methods of handling and Pagina 7
results summarizing the data that were charted. 9
RESULTS
Give numbers of sources of evidence
Selection of screened, assessed for eligibility, and
sources of 14 | included in the review, with reasons for Paginas 8-9
evidence exclusions at each stage, ideally using a flow
diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present Paginas 10-
sources of 15 | characteristics for which data were charted 119
evidence and provide the citations.
C_r|t|_cal appraisal If done, present data on critical appraisal of Péagina 10,
within sources of 16 included sources of evidence (see item 12) Anexos 3-5
evidence )
Results of For each included source of evidence, present PAginas 10-
individual sources 17 | the relevant data that were charted that relate 119
of evidence to the review guestions and objectives.
Synthesis of Summarize and/or present the ch_artmg results Paginas 12-
18 | asthey relate to the review questions and
results N 14
objectives.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an
Summary of overview of concepts, themes, and types of Paginas 14-
evi dencey 19 | evidence available), link to the review 179
guestions and objectives, and consider the
relevance to key groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review Paginas 17-
process. 18
Provide a general interpretation of the results
Conclusions 21 W't.h respect to the review questions aqd Pagina 18
objectives, as well as potential implications
and/or next steps.
FUNDING

Describe sources of funding for the included
Funding 5y  SOurces of eV|dence_, as ngl as sources of Pagina 18
funding for the scoping review. Describe the
role of the funders of the scoping review.
JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases,
social media platforms, and Web sites.
T A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources
(e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in
a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first
footnote).
T The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5)
refer to the process of data extraction in a scoping review as data charting.
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§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance
before using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias” (which is
more applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of
evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert
opinion, and policy document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCcR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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Anexo 3 - Algoritmo de decisao para classificacaodo desenho de estudo

Design classification

Na
Yes
h
Different time pt.\w| >
Na
Yes
w More than 1 intervention? ———3
More then 1 group? ]<:
Mo More than 1 intervention? ———3»
Yes
v
Concurrent?
Mo
Yes
v Group defined by exposure ——3
Allocation assléned? ].(
No Group defined by outcome —3»
Yes
w
No
Yes
>

Decision algorithm to help define study designs.

Design label

Ecological study

Cross-sectional study

Case series

Within group comparison

2 Comparative with historical control

Cohort study (C5)

Nested case-control study

Controlled clinical trial (CCT)

Randomized contralled trial (RCT)

Main characteristics

Data from populations not from individuals

Exposure, outcome observed at the same time

Same diagnosis and intervention

Groups bserved in a different time period

Group defined by expasure

Group defined by outcome

Experimental, quasi-/non-randomized

Experimental

Legenda: Algoritmo de decisao para classificacao do desenho de estudo (Peinemann & Kleijnen, 2015).

Estudos incluidos

Asano et al., 2021
Crameret al, 2019
Chen etal., 2017
Dodakian etal., 2017
Benvenuti et al., 2014
Linetal, 2014

Forducey etal., 2012

Desenho de estudo

RCT

RCT

RCT

Estudo de Coorte (ndo controlado)

Estudo de Coorte

RCT

RCT

Legenda: Randomised Controlled Trial (RCT).
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Anexo 4 - Escala OCEBM LoE - avaliacaodo nivel de evidéncia

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

jproblem?

lsurveys (or censuses)

that allow matching to local
[circumstances**

Question [Step 1 [Step 2 [Step 3 tep 4 [Step 5 (Level 5)
(Level 1%) (Level 2*) (Level 3%) Level 4%)
How commeon is the |Local and current random sample  [Systematic review of surveys |Local non-random sample** [Case-series™®* n/a

Is this diagnostic or
monitoring test
pccurate?

Diagnosis)

ISystematic review

of cross sectional studies with
consistently applied reference
standard and blinding

Individual cross sectional
studies with consistently
lapplied reference standard and
blinding

INon-consecutive studies, or studies without
consistently applied reference standards**

[Case-control studies, or

reference standard**

Mechanism-based|
“poor or non-independent|reasoning

What will happen if

we do not add a

ISystematic review
[of inception cohort studies

[[nception cohort studies

|Cohort study or control arm of randomized trial*

[Case-series or case- n/a
fcontrol studies, or poor

intervention help?
Treatment Benefits)

of randomized trials or n-of-1 trials

lor observational study with
[dramatic effect

istudy**

therapy? fquality prognostic cohort
Prognosis) Istudy**
[Does this ISystematic review Randomized trial INon-randomized controlled cohort/follow-up [Case-series, case-control Mechanism-based

istudies, or historically
fcontrolled studies**

reasoning

What are the
[COMMON harms?
Treatment Harms)

ISystematic review of randomized
[trials, systematic review

of nested case-control studies, n-
[of-1 trial with the patient you are
[raising the question about, or
lobservational study with dramatic
leffect

Individual randomized trial
lor (exceptionally) observational
istudy with dramatic effect

INon-randomized controlled cohort/follow-up
istudy (post-marketing surveillance) provided
there are sufficient numbers to rule out a
icommen harm. (For long-term harms the
duration of follow-up must be sufficient.)**

|What are the RARE
tharms?
Treatment Harms)

ISystematic review of randomized
[trials or n-of-1 trial

Randomized trial
lor (exceptionally) observational
study with dramatic effect

[Case-series, case-control,[Mechanism-based
reasoning

for historically controlled
[studies™*

Is this (early
detection) test
worthwhile?
Screening)

ISystematic review of randomized
[trials

Randomized trial

Non
istudy**

d controlled cohort/follow-up

[Case-series, case-control, Mechanism-based
reasoning

for historically controlled
[studies**

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness (study PICO does not match

studies, or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a large or very large effect size.

** As always, a

review is g

y better than an individual study.

Legenda: Escala OCEBM LoE (Howick et al., 2011).

PICO), of i

Nivel de evidéncia

Estudos incluidos

Asano et al., 2021
Crameret al,, 2019
Chen etal., 2017
Dodakian etal., 2017

Benvenuti et al., 2014

Desenho de estudo

RCT
RCT
RCT
Estudo de Coorte (ndo controlado)

Estudo de Coorte

Questao

Tratamento
Tratamento
Tratamento
Tratamento

Tratamento

Linetal, 2014

Forducey etal

., 2012

RCT

RCT

Legenda: Randomised Controlled Trial (RCT).

Tratamento

Tratamento

(OCEBM LoE)
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Anexo5 - Escala MMAT 2018 - avaliacao da qualidade metodoldgica

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study Responses

Methodological quality criteria

designs Yes | No | Can'ttell | Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions?
(for all types) §2. Do the collected data allow to address the research questions?
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No' or ‘Can’t tell’ to one or both screening questions.
1. Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research guestion?
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?
1.3. Are the findings adequately derived from the data?
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?
1.5, Is there coherence between gualitative data sources, collection, analysis and mterpretation?
2. Quantitative 2.1. Ts randomization appropriately performed?
randomized controlled | 2.2. Are the groups comparable at baseline?
trials 2.3. Are there complete outcome data?
2.4 Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Dﬂe participants adhere to the assipned intervention?
3. Quantitative non- 3.1. Are the participants representative of the target population?
randomized 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4 Are the confounders accounted for in the design and analysis?

3.5. During the study period. is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative 4.1. Ts the sampling strategy relevant to address the research question?

descriptive 4.2 Ts the sample representative of the target population?

. Are the measurements appropriate?

4. Is the risk of nonresponse bias low?

. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods _ Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?

Legenda: EscalaMMAT 2018 (Hong et al., 2018).

Quantitative randomized

21 22 23 24 25
controlledtrials
Asano et al., 2021 SIM SIM NAO SIM NAO
Cramer et al., 2019 SIM NAO SIM SIM SIM
Chen etal., 2017 SIM SIM SIM SIM SIM
Linetal., 2014 SIM SIM SIM SIM SIM

Forducey etal, 2012 NAO SIM NAO NPA SIM

Quantitative non-randomized 31 3.2 33 34 35

Dodakian etal., 2017 SIM NAO SIM NAO SIM
Benvenuti et al., 2014 SIM SIM NAO SIM NAO

Legenda: N3o é possivel afirmar (NPA).
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