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Resumo

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de incapacidade funcional em
adultos, ocasionando alteragdes motoras, sensoriais e cognitivas que comprometem significativamente
a independéncia e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Nesse contexto, os avancos da
Neurociéncia tém ampliado a compreensdo dos mecanismos de neuroplasticidade e contribuido para o
desenvolvimento de intervengoes fisioterapéuticas mais eficazes na reabilitagdo funcional. O presente
estudo teve como objetivo analisar as contribuigdes da Neurociéncia para a recuperagdo motora apds o
AVC, enfatizando o papel da fisioterapia na promog¢do da neuroplasticidade e da funcionalidade.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria, desenvolvida por meio de
revisdo bibliografica, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE, PEDro ¢ Google
Académico, considerando estudos publicados entre 2016 e 2026. A analise da literatura evidenciou
que estratégias terapéuticas como treinamento orientado a tarefa, terapia do espelho, realidade virtual,
neuromodulagdo e estimulagdo sensorial apresentam potencial para favorecer a reorganizacao cortical,
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promover a recuperagdo motora ¢ ampliar a independéncia funcional, especialmente quando
fundamentadas em principios de aprendizagem motora e pratica intensiva. Conclui-se que a
Neurociéncia representa importante suporte cientifico para a Fisioterapia Neurofuncional, subsidiando
intervengdes individualizadas e baseadas em evidéncias, capazes de potencializar a recuperagdo
funcional e melhorar a qualidade de vida de individuos acometidos por AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Neuroplasticidade. Reabilitagdo funcional. Fisioterapia
Neurofuncional. Neurociéncia.

Abstract

Stroke is one of the leading causes of functional disability in adults, resulting in motor, sensory, and
cognitive impairments that significantly affect patients' independence and quality of life. In this
context, advances in Neuroscience have expanded the understanding of neuroplasticity mechanisms
and contributed to the development of more effective physiotherapeutic interventions for functional
rehabilitation. This study aimed to analyze the contributions of Neuroscience to motor recovery after
stroke, emphasizing the role of physiotherapy in promoting neuroplasticity and functional recovery.
This is a qualitative, descriptive, and exploratory study developed through a bibliographic literature
review conducted in the SciELO, PubMed/MEDLINE, PEDro, and Google Scholar databases,
considering studies published between 2016 and 2026. The literature analysis demonstrated that
therapeutic strategies such as task-oriented training, mirror therapy, virtual reality, neuromodulation,
and sensory stimulation have the potential to promote cortical reorganization, improve motor recovery,
and increase functional independence, especially when based on motor learning principles and
intensive practice. It is concluded that Neuroscience provides an important scientific foundation for
Neurofunctional Physiotherapy by supporting individualized, evidence-based interventions capable of
enhancing functional recovery and improving the quality of life of individuals affected by stroke.

Keywords: Stroke. Neuroplasticity. Functional rehabilitation. Neurofunctional Physiotherapy.
Neuroscience.

1 INTRODUCAO

Os avangos da Neurociéncia ampliaram a compreensdo sobre os mecanismos
envolvidos na recuperacao funcional apos lesdes do sistema nervoso central. Entre esses
mecanismos, destaca-se a neuroplasticidade, definida como a capacidade do sistema nervoso
de reorganizar sua estrutura e seu funcionamento em resposta as experiéncias, aos estimulos
ambientais, a aprendizagem e as intervengdes terapéuticas. Apds o acidente vascular cerebral
(AVC), essa capacidade pode favorecer a reorganizacdo das redes neurais remanescentes e
contribuir para a recuperacdo motora e funcional, especialmente quando o processo
terapéutico envolve pratica repetitiva, participagdo ativa e tarefas direcionadas a objetivos
funcionais (CONFORTO et al., 2016; PELICIONI et al., 2016).

O AVC constitui uma importante causa de incapacidade adquirida, podendo gerar
alteracdes motoras, sensitivas, cognitivas e funcionais que comprometem a marcha, o

equilibrio, a mobilidade, o uso dos membros superiores e a realizagdo das atividades de vida



diaria. No Brasil, essas repercussdes sao agravadas pelas desigualdades de acesso aos servicos
de saude e reabilitagdo, uma vez que parte significativa das pessoas acometidas permanece
com limitagdes funcionais e sem acompanhamento fisioterapéutico adequado (MINELLI et
al., 2022a; MINELLI et al., 2022b; SILVA et al., 2024).

Nesse contexto, a Fisioterapia Neurofuncional utiliza estratégias fundamentadas nos
principios da neuroplasticidade e da aprendizagem motora, como treinamento orientado a
tarefa, realidade virtual, terapia do espelho, estimulagdo sensorial periférica, estimulacao
elétrica funcional e estimulacdo transcraniana. Tais intervengdes buscam aumentar a pratica
motora, estimular a reorganizagdo sensorio-motora e favorecer a transferéncia dos ganhos
terapéuticos para as atividades cotidianas. Contudo, os resultados podem variar de acordo
com o tipo de intervencao, o estdgio de recuperacao, as caracteristicas clinicas do paciente ¢ a
forma como os recursos sdo integrados ao treinamento funcional (FONSECA; RIBEIRO;
PINTO, 2017; NOVAES et al., 2018; SALAZAR et al.,, 2020; SILVA et al., 2020;
CONFORTO et al., 2021).

Diante desse cendrio, estabelece-se o seguinte problema de pesquisa: de que maneira
os principios da neuroplasticidade fundamentam as intervengdes fisioterapéuticas destinadas a
recuperacdao motora e funcional de individuos acometidos por acidente vascular cerebral?

Parte-se da hipotese de que as intervengdes fisioterapéuticas fundamentadas nos
principios da neuroplasticidade podem favorecer a recuperacdo motora e funcional apds o
AVC, especialmente quando envolvem repeticao, especificidade das tarefas, estimulos
sensoriais adequados, participagdo ativa e progressdo terapéutica individualizada.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar, por meio de revisdo bibliografica,
as contribui¢cdes da Neurociéncia para a reabilitagdo funcional de individuos acometidos por
acidente vascular cerebral, com énfase nos mecanismos de neuroplasticidade e nas principais
estratégias fisioterapéuticas fundamentadas em evidéncias cientificas.

Como objetivos  especificos, pretende-se: compreender o0s mecanismos
neurobioldgicos associados a neuroplasticidade e a recuperagao apds o AVC; descrever as
principais repercussdes motoras e funcionais decorrentes dessa condi¢do; identificar as
intervengdes fisioterapéuticas fundamentadas em principios neurocientificos; e discutir as
evidéncias cientificas relacionadas a efetividade dessas estratégias na reabilitacdo funcional.

A realizagdo desta pesquisa justifica-se cientificamente pela necessidade de reunir e
analisar evidéncias recentes sobre a interface entre Neurociéncia e Fisioterapia
Neurofuncional. No ambito social, o estudo mostra-se relevante diante das limitagdes

funcionais provocadas pelo AVC e das dificuldades de acesso a reabilitacdo ainda observadas



no Brasil (SILVA et al., 2024). Sob a perspectiva profissional, podera contribuir para a tomada
de decisdo clinica, para a selecao criteriosa das intervengdes e para o fortalecimento de uma
pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias.

A fundamentagdo teérica serd organizada em trés capitulos. O primeiro abordard a
neuroplasticidade e os mecanismos relacionados a recuperagdo apds o AVC; o segundo
discutira as principais repercussdes motoras e funcionais da condigdo; e o terceiro analisara as
estratégias fisioterapéuticas fundamentadas na Neurociéncia. Posteriormente, serao
apresentados os procedimentos metodoldgicos, os resultados e a discussdo, seguidos das

consideragdes finais.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Neuroplasticidade e recuperacio motora apos o acidente vascular cerebral

A neuroplasticidade corresponde a capacidade do sistema nervoso de modificar sua
organizacdo estrutural e funcional em resposta aos estimulos internos e externos, permitindo
adaptacdes decorrentes da aprendizagem, da experiéncia e dos processos de recuperacao apos
lesdes neurologicas. Durante muitos anos acreditou-se que o cérebro adulto possuia limitada
capacidade de reorganizacdo; entretanto, os avangos da Neurociéncia demonstraram que
alteracdes nas conexdes sindpticas, no recrutamento de areas corticais e na formagao de novos
circuitos neurais podem ocorrer continuamente ao longo da vida. Esses mecanismos
tornam-se particularmente relevantes apos o acidente vascular cerebral (AVC), condi¢do em
que a reorganizagao das redes neurais remanescentes constitui um dos principais fundamentos
bioldgicos da recuperagdo funcional (CONFORTO et al., 2016; PELICIONI et al., 2016).

Apo6s a ocorréncia do AVC, diferentes processos neurobiologicos sao desencadeados
como resposta a lesdo cerebral. Inicialmente, observa-se reducdo da atividade neuronal nas
areas diretamente acometidas e em regides funcionalmente conectadas, fendmeno conhecido
como diasquise. A medida que o processo de recuperagdo evolui, mecanismos
compensatorios passam a favorecer a reorganizagdo cortical, envolvendo fortalecimento de
sinapses existentes, formag¢ao de novas conexdes neuronais, recrutamento de areas corticais
adjacentes e reorganizacdo dos mapas motores. Essas adaptagdes ndo ocorrem de maneira

espontdnea e ilimitada, sendo fortemente influenciadas pela intensidade dos estimulos



terapéuticos, pela pratica motora e pelas caracteristicas individuais de cada paciente
(CONFORTO et al., 2016).

Nesse contexto, a aprendizagem motora representa um componente essencial da
reabilitacdo neurofuncional. Diferentemente da simples repetigdo de movimentos, esse
processo envolve aquisicdo, retencdo e transferéncia de habilidades motoras por meio da
pratica direcionada e da interagdo continua entre percep¢do, planejamento e execucdo do
movimento. Segundo Silva et al. (2020), intervengdes fundamentadas em tarefas funcionais
favorecem adaptacdes neurais mais consistentes quando comparadas a exercicios pouco
relacionados as demandas reais do cotidiano, evidenciando que a qualidade do treinamento
possui importancia semelhante ao volume de pratica realizado.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao periodo de maior
responsividade cerebral apés o AVC. Embora a recuperacio possa ocorrer em diferentes fases
da doenca, estudos indicam que existe uma janela temporal caracterizada por maior potencial
de reorganizagdo neural, especialmente nos primeiros meses apds a lesdo. Durante esse
periodo, a associagdo entre intervencgodes fisioterap€uticas intensivas e estimulos motores
especificos tende a favorecer maior reorganizagdo cortical, contribuindo para ganhos
funcionais mais expressivos. Entretanto, isso ndo significa que individuos em fase cronica
deixem de apresentar capacidade de recuperacdo, uma vez que mecanismos de
neuroplasticidade permanecem ativos ao longo da vida, ainda que em intensidade variavel
(PELICIONI et al., 2016; CONFORTO et al., 2021).

Além da pratica motora, diferentes estratégias terapéuticas procuram potencializar os
mecanismos neuropldsticos por meio da estimulagdo sensorial e da modulagio da
excitabilidade cortical. Recursos como estimulagdo elétrica funcional, estimulagdo sensorial
periférica repetitiva, terapia do espelho, realidade virtual e estimulagdo transcraniana por
corrente continua atuam sobre diferentes vias neurofisioldgicas, ampliando as oportunidades
de reorganizacdo das redes neurais e favorecendo a recuperacdo das fung¢des motoras
comprometidas. Entretanto, a literatura demonstra que tais recursos apresentam melhores
resultados quando associados ao treinamento funcional e nao utilizados de maneira isolada,
reforgando a importancia de uma abordagem integrada e baseada em evidéncias (SALAZAR
et al., 2020; CONFORTO et al., 2021; MIRANDA et al., 2025).

Sob essa perspectiva, compreende-se que a neuroplasticidade ndo constitui um
fendmeno Unico, mas um conjunto de adaptacdes estruturais e funcionais que podem ser
influenciadas pelas condutas adotadas durante a reabilitagdo. Conhecer esses mecanismos

permite ao fisioterapeuta selecionar intervengdes mais adequadas, estabelecer objetivos



terapéuticos compativeis com o potencial de recuperagdo do individuo e planejar programas
de tratamento fundamentados em evidéncias cientificas.

Com a finalidade de sintetizar os principais mecanismos neurobioldgicos relacionados
a neuroplasticidade descritos na literatura e suas respectivas implicagdes para a recuperacao

funcional apos o acidente vascular cerebral, apresenta-se o Quadro 1.

Quadro 1: Principais mecanismos da neuroplasticidade e suas implicagdes na recuperacao

funcional ap6s 0 AVC

Mecanismo Descricio Contribuicao para a
neuroplastico reabilitacao funcional
Reorganizacio Redistribuicio das funcdes entre Favorece a recuperacdo de

cortical areas cerebrais preservadas e fungdes motoras comprometidas.
regides adjacentes a lesdo.

Plasticidade Fortalecimento ou Melhora a eficiéncia da

sinaptica enfraquecimento das conexdes transmissdo neural durante o

entre neurdnios em resposta a
experiéncia.

treinamento motor.

Recrutamento de
areas corticais

Ativacdo de regides cerebrais
alternativas para execucdo das
tarefas motoras.

Compensa parcialmente funcdes
perdidas apos o AVC.

Aprendizagem Aquisigio ¢ consolidacdo de Promove retencdo dos ganhos
motora habilidades por meio da pratica funcionais e melhora do
repetitiva e orientada a tarefa. desempenho motor.
Integracfio Associacdo enfre informacdes Aperfeicoa controle postural,

sensorio-motora

sensoriais e resposta motora.

coordenacio ¢ precisio dos
movimentos.

Modulagdo da Alteracio da atividade neuronal Potencializa os efeitos das
excitabilidade por meio de estimulos motores ou | intervencdes fisioterapéuticas e
cortical neuromodulacio. tavorece a reorganizacio neural.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em Conforto et al. (2016), Pelicioni et al. (2016), Silva et al.
(2020), Salazar et al. (2020), Conforto et al. (2021) e Miranda et al. (2025)




Observa-se, a partir do Quadro 1, que a recuperagdo funcional ap6s o AVC depende da
interacdo entre diferentes mecanismos neurobioldgicos, os quais atuam de forma
complementar durante todo o processo de reabilitagdo. Embora a reorganizacao cortical e a
plasticidade sinaptica representem processos fisiologicos naturais, sua potencializagdo esta
diretamente relacionada a intensidade, a especificidade e a qualidade dos estimulos
terapéuticos oferecidos ao paciente. Dessa forma, a atuagdo fisioteraputica deixa de
concentrar-se exclusivamente na recuperacao do movimento e passa a estimular adaptagdes
neurais capazes de favorecer ganhos funcionais duradouros (CONFORTO et al., 2016; SILVA
et al., 2020).

Assim, compreender os mecanismos da neuroplasticidade constitui requisito
fundamental para a elaboracdo de programas de reabilitacdo baseados em evidéncias,
permitindo ao fisioterapeuta selecionar intervencdes mais eficazes e individualizadas. Esse
conhecimento também possibilita compreender de que forma as alteragdes decorrentes do
AVC repercutem sobre a funcionalidade humana, aspecto que sera discutido no proximo

capitulo.

2.2 Repercussoes motoras e funcionais do acidente vascular cerebral

O acidente vascular cerebral caracteriza-se como uma das principais causas de
incapacidade funcional em adultos, sendo responsavel por alteracdes neurologicas que
comprometem diferentes dominios da funcionalidade humana. A extensdo das sequelas
depende de fatores como localizagdao e gravidade da lesdo, tempo de intervencao, idade do
individuo e presenca de comorbidades. Embora as manifestacdes clinicas sejam varidveis,
observa-se que grande parte dos pacientes apresenta limitagdes relacionadas ao controle
motor, ao equilibrio, & coordenacdo, a marcha e a execucdo das atividades de vida didria,
exigindo programas de reabilitacdo individualizados e fundamentados em evidéncias
cientificas (MINELLI et al., 2022a; SILVA et al., 2024).

Entre as alteracdes mais frequentes destaca-se a hemiparesia, considerada uma das
principais responsaveis pela perda da independéncia funcional apds o AVC. A reducdo da
forga muscular, associada ao déficit de recrutamento motor, a diminui¢ao da coordenagao dos
movimentos e as alteragdes do tonus muscular, compromete significativamente a realizagao
de tarefas como caminhar, levantar-se, alcangar objetos e manipular utensilios. Essas
limitagdes repercutem diretamente sobre a autonomia do individuo, favorecendo maior

dependéncia de familiares e cuidadores (MINELLI et al., 2022b).



Além das alteracdes motoras, déficits sensoriais também sdo frequentemente
observados apos o AVC. Alteracdes proprioceptivas, tateis e perceptivas reduzem a
capacidade de reconhecer a posi¢ao dos segmentos corporais e de ajustar adequadamente os
movimentos durante a execucdo das atividades funcionais. Quando associadas aos déficits
motores, essas alteracdes aumentam o risco de quedas, dificultam o controle postural e
comprometem a eficiéncia das respostas motoras durante a locomocdo e as atividades
cotidianas (CONFORTO et al., 2016).

Outro aspecto relevante refere-se as alteragdes do equilibrio e da marcha. A assimetria
na distribuicdo do peso corporal, a redugdo da estabilidade postural e a dificuldade de
coordenacdo entre os membros inferiores comprometem o desempenho funcional e limitam a
participagdo social do individuo. Essas alteracdes repercutem nao apenas sobre a mobilidade,
mas também sobre a confianga para realizar deslocamentos em ambientes domésticos e
comunitarios, reduzindo a qualidade de vida e favorecendo o sedentarismo
(MENEZES-OLIVEIRA et al., 2024; PAULA et al., 2025).

As limitacdes decorrentes do AVC ndo se restringem aos aspectos fisicos. Muitos
individuos apresentam alteragdes cognitivas, dificuldades de atencdo, comprometimento das
fungdes executivas, alteragcdes na comunica¢ao ¢ manifestagdes emocionais, como ansiedade
e depressdo. Essas condigdes podem interferir na adesdo ao tratamento, na aprendizagem de
novas estratégias motoras e na reintegragdo social, refor¢gando a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar durante o processo de reabilitacdo (MINELLI et al., 2022a).

Nesse contexto, o conceito de funcionalidade proposto pela Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) amplia a compreensdo das
consequéncias do AVC ao considerar ndo apenas as alteragdes das estruturas e fungdes
corporais, mas também as limitacdes para a realizagdo das atividades e as restricoes a
participagdo social. Dessa forma, o sucesso da reabilitagdo deve ser avaliado ndo apenas pela
melhora dos pardmetros clinicos, mas também pela capacidade do individuo de retomar suas
atividades cotidianas com maior independéncia e qualidade de vida (MINELLI et al., 2022b).

Com o objetivo de sintetizar as principais repercussdes clinicas e funcionais
observadas apds o acidente vascular cerebral, o Quadro 2 apresenta uma visdo geral dos
déficits mais frequentemente descritos na literatura e seus impactos sobre as atividades de

vida diaria.



Quadro 2: Principais repercussdes do acidente vascular cerebral sobre a funcionalidade

Alteracio decorrente
do AVC

Principais manifestacoes
clinicas

Impacto na funcionalidade

Deficit motor

Hemiparesia, redugdo da
forca muscular, dificuldade de
coordenacdo

Limitagdo para caminhar,
levantar-se. manipular objetos e
realizar autocuidado

Alteragdes do téonus
muscular

Espasticidade ou hipotonia

Comprometimento da mobilidade
e da execucdo dos movimentos
voluntarios

Déficit sensorial

Alteracdes tateis.
proprioceptivas e perceptivas

Dificuldade de equilibrio,
coordenacdo e controle postural

Alteracdes da marcha

Reducdo da velocidade.
assimetria e instabilidade

Maior risco de quedas e reducio

da mobilidade funcional

Alteragdes cognitivas

Déficits de meméria, atencio
¢ funcdes executivas

Dificuldade na aprendizagem
motora e na realizacdo de
atividades complexas

Alteragdes emocionais

Ansiedade, depressio e
inseguranca

Reducdo da participagio social e
da adesdo ao tratamento

Limitacdes nas
atividades de vida
diaria

Dependéncia parcial ou total
para tarefas cotidianas

Reducio da autonomia e da

qualidade de vida

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em Conforto et al. (2016), Minelli et al. (2022a; 2022b), Silva et
al. (2024), Menezes-Oliveira et al. (2024) e Paula et al. (2025)

A andlise do Quadro 2 evidencia que as repercussdes do AVC envolvem multiplos
sistemas e extrapolam os déficits motores tradicionalmente associados a doenga. As alteragdes
sensoriais, cognitivas, emocionais e funcionais interagem entre si, influenciando diretamente
o desempenho ocupacional, a independéncia e a participagdo social do individuo. Essa
complexidade justifica a necessidade de avaliagdes abrangentes e da elaboracdo de planos
terapéuticos individualizados, capazes de contemplar ndo apenas a recuperagdo dos
movimentos, mas também a reintegracdo funcional do paciente em seu contexto familiar e
social (MINELLI et al., 2022a; SILVA et al., 2024).

Diante da diversidade de alteragdes provocadas pelo AVC, torna-se indispensavel que

as intervengdes fisioterapéuticas sejam fundamentadas em principios neurocientificos e



direcionadas as necessidades especificas de cada individuo. Nesse sentido, diferentes
estratégias terapé€uticas tém sido investigadas com o objetivo de potencializar a
neuroplasticidade e favorecer a recuperacao funcional, tema que sera abordado no préximo

capitulo.

2.3 Estratégias fisioterapéuticas fundamentadas na Neurociéncia para a reabilitacio

funcional ap6s 0 AVC

Os avancos da Neurociéncia modificaram significativamente a forma como a
Fisioterapia compreende e conduz o processo de reabilitagdo de individuos acometidos por
acidente vascular cerebral. Atualmente, as intervengdes terapéuticas nao se limitam a
recuperagao isolada da for¢a muscular ou da amplitude de movimento, mas procuram
estimular mecanismos de reorganizagao cortical capazes de favorecer a reaprendizagem
motora e a recuperacao funcional. Nesse contexto, a escolha das estratégias fisioterapéuticas
deve considerar as caracteristicas clinicas do paciente, o estagio de recuperagdo, os objetivos
terapéuticos e as evidéncias cientificas disponiveis, buscando potencializar os mecanismos de
neuroplasticidade descritos na literatura (MINELLI et al., 2022a; MINELLI et al., 2022b).

Entre as abordagens mais investigadas destaca-se o treinamento orientado a tarefa
(Task-Oriented Training), fundamentado na realizacdo repetitiva de atividades funcionais
semelhantes as demandas encontradas no cotidiano. Diferentemente dos exercicios analiticos
tradicionais, essa estratégia prioriza movimentos com significado funcional, favorecendo a
aprendizagem motora, a adaptagdo as diferentes situacdes do ambiente e a transferéncia dos
ganhos obtidos durante a terapia para as atividades de vida didria. A revisdo sistematica
realizada por Silva et al. (2020) demonstrou que esse tipo de treinamento promove melhorias
consistentes na fun¢do do membro superior, sobretudo quando associado a outras intervengdes
capazes de potencializar os mecanismos de plasticidade neural.

Outra estratégia amplamente utilizada consiste na terapia do espelho, baseada na
utiliza¢ao do reflexo visual do membro nao acometido para produzir a ilusao de movimento
do membro afetado. Esse recurso estimula 4reas corticais relacionadas ao planejamento e a
execucao motora, favorecendo a reorganizacdo sensdrio-motora. Estudos desenvolvidos por
Novaes et al. (2018) identificaram alteracdes neurofuncionais apds sua aplicagcdo, enquanto a
revisdo sistematica de Nogueira et al. (2021) demonstrou beneficios para a recuperacao
motora dos membros superiores € para o desempenho nas atividades de vida diaria. Mais

recentemente, Boening et al. (2026) observaram que a terapia do espelho unilateral apresenta



evidéncias mais consistentes quando comparada a modalidade bilateral, especialmente na
recuperagdo funcional do membro superior.

A realidade virtual também representa um importante recurso terapéutico
fundamentado na Neurociéncia. Sua utilizagdo permite a execucdo de tarefas em ambientes
virtuais interativos, oferecendo estimulos visuais, auditivos e proprioceptivos capazes de
aumentar o engajamento do paciente durante o processo de reabilitacdo. Além de favorecer
elevada repeticdo de movimentos, esse recurso fornece feedback imediato sobre o
desempenho, aspecto considerado essencial para a aprendizagem motora. Fonseca, Ribeiro e
Pinto (2017) verificaram melhora do equilibrio, da marcha e redu¢do do risco de quedas em
individuos submetidos a fisioterapia associada a realidade virtual. Da mesma forma, Palma et
al. (2017) destacam que essa modalidade apresenta efeitos positivos sobre diferentes
componentes da funcionalidade, embora enfatizem a necessidade de protocolos clinicos mais
padronizados.

Nos ultimos anos, técnicas de neuromodulagdo ndo invasiva passaram a ser utilizadas
como recursos complementares a fisioterapia convencional. Entre elas destaca-se a
estimulacdo transcraniana por corrente continua (tDCS), cujo objetivo consiste em modular a
excitabilidade cortical e criar condi¢des neurofisioldgicas mais favoraveis ao treinamento
motor. Salazar et al. (2020) observaram que a associagdo entre tDCS e estimulagdo elétrica
funcional potencializou a recuperacdo dos membros superiores apos o AVC. Em revisao
sistematica mais recente, Miranda et al. (2025) verificaram que a associagdo entre tDCS e
treinamento orientado a tarefa pode favorecer parametros da marcha e da mobilidade
funcional, ressaltando, entretanto, que os melhores resultados sdo obtidos quando a
neuromodulacdo ¢ utilizada como complemento as atividades motoras € nao como
intervencao isolada.

Outra abordagem promissora refere-se a estimulagdo sensorial periférica repetitiva,
cujo principio consiste em aumentar a aferéncia sensorial para facilitar a reorganizagdo
cortical e otimizar o desempenho motor. Segundo Conforto et al. (2021), essa estratégia pode
potencializar os efeitos do treinamento funcional, especialmente quando aplicada antes das
sessoes fisioterapéuticas, favorecendo maior recrutamento das redes neurais relacionadas ao
movimento.

No que se refere a recuperagao da marcha e do equilibrio, intervengdes como a Terapia
do Movimento Induzido por Restricao aplicada aos membros inferiores € o treinamento
funcional associado ao uso de Orteses tém apresentado resultados promissores.

Menezes-Oliveira et al. (2024) verificaram melhora significativa da marcha, do equilibrio e da



mobilidade funcional apds aplicacdo da terapia por restricdo nos membros inferiores. De
maneira semelhante, Paula et al. (2025) observaram que o treinamento domiciliar orientado
por tarefas, associado ao uso de Orteses articuladas, promoveu avangos na mobilidade
funcional e no desempenho locomotor de individuos acometidos por AVC.

Embora as diferentes estratégias apresentem mecanismos de acdo especificos,
observa-se que todas compartilham principios fundamentais da Neurociéncia, como repeticao
intensiva, especificidade da tarefa, pratica funcional, feedback sensorial, participacgao ativa do
paciente e progressdo gradual da complexidade das atividades. Esses principios constituem a
base da aprendizagem motora e da reorganizacao cortical, justificando sua ampla utiliza¢ao na
Fisioterapia Neurofuncional contemporanea (CONFORTO et al., 2016; PELICIONI et al.,
2016).

Com o objetivo de sintetizar as principais estratégias fisioterapéuticas fundamentadas
na Neurociéncia descritas na literatura, bem como seus respectivos mecanismos de agdo e

evidéncias cientificas, apresenta-se o Quadro 3.

Quadro 3: Principais estratégias fisioterap€uticas fundamentadas na Neurociéncia para a

reabilitacdo funcional ap6s o AVC

Estratégia terapéutica Fundamento Principais beneficios descritos na
neurocientifico literatura
Treinamento orientado a Aprendizagem Melhora da funcio motora,
tarefa motora e repeticdo | independéncia funcional e transferéncia
funcional para atividades de vida diaria
Terapia do espelho Estimulagio visual Fecuperacdo motora dos membros
& reorganizacio supertores e melhora das attvidades
cortical funcionais
Eealidade virtual Feedback sensorial Melhora do equilibrio, marcha,
& pratica intensiva coordenacio e motivacio durante a
terapia
Estimulagio Modulagio da Potencializagdo dos efeitos do
transcraniana por excitabilidade treinamento motor e melhora da
corrente continua (tDCS) cortical mobilidade funcional
Estimulacio sensorial Facilitagdo da Aumento da resposta motora e
periférica repetitiva reorganizacio otimizagdo do treinamento funcional
cortical




Estimulagio elétrica Ativacdo muscular | Recuperacio dos movimentos voluntarios

funcional associada ao e melhora funcional
treitnamento
Terapia por restricdo e Uso intensivo do Melhora da marcha, equilibrio,
treinamento com orteses | membro afetado e mobilidade e independéncia funcional

pratica especifica

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base em Conforto et al. (2016; 2021), Pelicioni et al. (2016), Fonseca,
Ribeiro e Pinto (2017), Palma et al. (2017), Novaes et al. (2018), Silva et al. (2020), Salazar et al. (2020),
Nogueira et al. (2021), Menezes-Oliveira et al. (2024), Paula et al. (2025), Miranda et al. (2025) e Boening et al.
(2026)

A andlise do Quadro 3 evidencia que as diferentes estratégias fisioterapéuticas
atualmente empregadas na reabilitagio do AVC possuem fundamentos neurocientificos
comuns, ainda que utilizem recursos distintos para estimular a recuperacdo funcional. Em
conjunto, essas intervengdes procuram favorecer a reorganizagao cortical por meio da pratica
intensiva, da estimulagdo sensorial, do feedback continuo e da aprendizagem motora, aspectos
considerados essenciais para a consolidagdo de novos padrdes de movimento. Entretanto, a
literatura demonstra que ndo existe uma intervengdo universalmente superior, sendo a
individualizagdo do tratamento um dos fatores determinantes para o sucesso terapéutico
(MINELLI et al., 2022a; MINELLI et al., 2022b).

Dessa forma, observa-se que a Neurociéncia fornece o embasamento tedrico
necessario para compreender os mecanismos envolvidos na recuperagdo funcional apods o
AVC e orienta o desenvolvimento de intervengdes fisioterapéuticas cada vez mais eficazes e
fundamentadas em evidéncias. A integracdo entre conhecimento cientifico e pratica clinica
permite que o fisioterapeuta selecione condutas mais adequadas as necessidades de cada
individuo, contribuindo para a maximiza¢ao dos ganhos funcionais e da qualidade de vida. A
partir desse referencial tedrico, torna-se possivel analisar criticamente os resultados
apresentados pela literatura, discussdo que serd desenvolvida na secdo seguinte do presente

estudo.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, de

objetivo descritivo e exploratorio, desenvolvida por meio de revisao bibliografica da literatura



cientifica. Esse tipo de investigacdo possibilita reunir, analisar e discutir o conhecimento
produzido acerca de determinado tema, contribuindo para a compreensdo critica das
evidéncias disponiveis e para a identificacdo dos principais avangos cientificos relacionados
ao objeto de estudo (GIL, 2019; MARCONI; LAKATOS, 2022).

A revisdo bibliografica foi conduzida a partir da consulta as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) e Google Académico, por serem reconhecidas pela abrangéncia e relevancia na
divulgagdo da producdo cientifica nacional e internacional nas 4reas da Neurociéncia,
Neurologia e Fisioterapia.

Para a realizacdo das buscas foram utilizados, de forma isolada ¢ combinada, os
seguintes descritores em portugués e inglés: neuroplasticidade, acidente vascular cerebral,
reabilitacdo funcional, fisioterapia neurofuncional, aprendizagem motora, realidade virtual,
terapia do espelho, estimulagdo transcraniana por corrente continua, plasticidade neural,
stroke, neuroplasticity, functional rehabilitation, task-oriented training, mirror therapy, virtual
reality e transcranial direct current stimulation, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, de acordo com a estratégia de busca empregada em cada base de
dados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos publicados entre os
anos de 2016 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
a aplicacao dos principios da Neurociéncia na reabilitagdo funcional de individuos acometidos
por acidente vascular cerebral, com énfase nas intervengdes fisioterapéuticas fundamentadas
na neuroplasticidade. Também foram incluidas diretrizes clinicas nacionais e estudos que
apresentassem elevado nivel de evidéncia cientifica, tais como ensaios clinicos randomizados,
revisoes sistematicas, metanalises e documentos de consenso.

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos duplicados, resumos
publicados em anais de eventos cientificos, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses,
trabalhos de conclusdao de curso, capitulos de livros, artigos sem disponibilidade do texto
completo e publicagcdes que nao apresentassem relacao direta com o objetivo proposto nesta
pesquisa.

Apo6s a identificacdo dos estudos, realizou-se a leitura dos titulos, dos resumos e,
posteriormente, dos textos completos considerados potencialmente relevantes. Em seguida,
procedeu-se a analise critica das publicacdes selecionadas, buscando identificar os principais

mecanismos neurocientificos relacionados a neuroplasticidade, as repercussdes funcionais do



acidente vascular cerebral e as evidéncias referentes as estratégias fisioterapéuticas
empregadas na reabilitagdo funcional.

A interpretacdo dos dados foi realizada de forma descritiva e analitica, permitindo
comparar os resultados apresentados pelos diferentes estudos e discutir convergéncias,
divergéncias e contribuicdes para a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias. As
informagdes obtidas foram organizadas de acordo com os eixos tematicos definidos na
fundamentagdo tedrica, favorecendo uma abordagem sistematizada da literatura e subsidiando

a elaboragdo das discussoes apresentadas neste estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos selecionados para esta revisdo permitiram analisar as principais evidéncias
cientificas relacionadas a aplicacdo dos principios da Neurociéncia na reabilitagdo funcional
de individuos acometidos por acidente vascular cerebral. De maneira geral, as publicagdes
demonstram consenso quanto a importancia da neuroplasticidade como fundamento bioldgico
da recuperagdo motora e reforcam que as intervengdes fisioterapéuticas apresentam melhores
resultados quando estruturadas com base em principios de aprendizagem motora, pratica
funcional, repeticdo intensiva e participacao ativa do paciente.

Com o objetivo de sintetizar as caracteristicas dos principais estudos analisados nesta
revisdo bibliografica, o Quadro 4 apresenta os autores, objetivos, delineamento metodologico

e as principais contribuigdes encontradas na literatura.

Quadro 4: Sintese dos principais estudos incluidos na revisao bibliografica

Autor/Ano | Tipo de estudo Objetivo Principais resultados
Conforto et al. Revisdo Discutir mecanismos de Evidenciou que a
(2016) plasticidade adaptativa reorganizacio cortical
apos 0 AVC depende da intensidade e da
especificidade das
intervengdes.
Pelicioni ef a/. | Ensaio clinico Comparar diferentes Demonstrou reorganizagio
(2016) estratégias de cortical associada ao
reabilitagdo treinamento funcional.




Fonseca, Ensaio clinico Avaliar a realidade Observou melhora do
Ribeiro e virtual na reabilitacio | equilibrio, marcha e reducio
Pinto (2017) pos-AVC do risco de quedas.
Palma ef al. Revisdo Investigar efeitos da Evidenciou melhora
(2017) sistematica realidade virtual funcional, embora com
heterogeneidade
metodoldgica entre os
estudos.
Novaes ef al Estudo Avaliar alteragdes Identificou modificactes
(2018) experimental neurofuncionais apés | neurofuncionais relacionadas
terapia do espelho a recuperagio motora.
Silva et al. Revisdo Avaliar treitnamento Demonstrou melhora
(2020) sistematica orientado i tarefa consistente da funcio motora

do membro superior.

Salazar ef al.
(2020)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliar tDCS associada
3 estimulagdo elétrica
funcional

Evidenciou potencializagio
dos ganhos motores quando
associada ao treimnamento

funcional.

Conforto et al.

Ensaio climico

Avwaliar estimulagdo

Demonstrou aumento da

(2021) sensorial periférica resposta motora e
repetitiva potencializacdo da
fistoterapia.
Nogueira af Revisdo Avaliar terapia do Verificou beneficios na
al (2021) sistematica e espelho recuperacio do membro
metanalise superior & nas atividades de
vida diaria.

Minelli ef al Diretrizes FRecomendacdes para Feforcam intervencdes
(2022a; clinicas reabilitacio do AVC individualizadas e baseadas
2022b) em evidéncias.

Silva et al Estudo Avaliar a situacdo do Demonstrou elevada
(2024) eprdemiologico AVC no Brasil prevaléncia de incapacidade
funcional e limitacées de
acesso a reabilitacio.
Menezes- Ensaio clinico Avaliar terapia por Observou melhora

Oliveira ef al
(2024)

restrigio dos membros
inferiores

significativa da marcha e do
equilibrio.




Paula er al. Ensaio clinico Avaliar tremnamento Evidenciou melhora da
(2025) funcional com orteses mobilidade funcional.
Miranda et al Revisdo Avaliar tDCS associada | Demonstrou beneficios para
(2025) sistematica ao treinamento funcional marcha e mobilidade.
Boening et al. Revisdo Awvaliar terapia do Concluiu que a modalidade
(2026) sistematica espelho unilateral apresenta melhores

evidéncias para recuperacio
motora.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), com base nos estudos selecionados para a revisdo bibliografica.

A andlise do Quadro 4 demonstra que, apesar da diversidade metodologica entre os
estudos, observa-se consideravel convergéncia quanto ao papel da neuroplasticidade como
principal mecanismo responsavel pela recuperacdo funcional apdés o acidente vascular
cerebral. Independentemente da estratégia terapéutica empregada, os autores concordam que a
reorganizacdo cortical ¢ favorecida por estimulos motores especificos, pratica repetitiva e
participagdo ativa do individuo durante o processo de reabilitagdo (CONFORTO et al., 2016;
PELICIONI et al., 2016).

Outro aspecto evidenciado refere-se a importancia do treinamento orientado a tarefa.
Silva et al. (2020) demonstram que exercicios relacionados as atividades cotidianas produzem
adaptacdes neurais mais consistentes quando comparados a movimentos analiticos sem
finalidade funcional. Esse achado refor¢ca as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de
Reabilitacdo do AVC, segundo as quais o planejamento terapéutico deve priorizar objetivos
individualizados e tarefas significativas para o paciente (MINELLI et al., 2022a; MINELLI et
al., 2022b).

Os recursos tecnoldgicos também ocuparam posicdo de destaque na literatura
analisada. A realidade virtual apresentou resultados positivos quanto ao equilibrio,
coordenacdo motora, marcha e motivacdo durante as sessdes terapéuticas (FONSECA;
RIBEIRO; PINTO, 2017; PALMA et al., 2017). Entretanto, os proprios autores ressaltam que
a variabilidade dos protocolos e dos equipamentos empregados ainda dificulta a comparagao
direta entre os estudos, indicando a necessidade de maior padronizagao metodologica.

Resultado semelhante foi observado nas pesquisas envolvendo terapia do espelho.
Embora Novaes et al. (2018), Nogueira et al. (2021) e Boening et al. (2026) apontem

beneficios para a recuperacdo motora dos membros superiores, os estudos indicam que os



melhores resultados ocorrem quando essa técnica € integrada a programas convencionais de
fisioterapia e ndo utilizada como recurso isolado. Essa observagdo reforga um aspecto
recorrente em toda a literatura analisada: nenhuma intervencao substitui a pratica funcional
intensiva e orientada aos objetivos do paciente.

As técnicas de neuromodulagdo também demonstraram potencial terapéutico. Os
estudos de Salazar et al. (2020), Conforto et al. (2021) e Miranda et al. (2025) evidenciam que
a estimulagdo transcraniana por corrente continua e a estimulacdo sensorial periférica
repetitiva podem aumentar a excitabilidade cortical e potencializar os efeitos do treinamento
motor. Entretanto, os autores sdo unanimes em afirmar que essas técnicas devem ser
compreendidas como recursos adjuvantes, cuja eficicia depende da associagdo com
programas estruturados de reabilitacao funcional.

Outro achado relevante diz respeito a necessidade de individualizagdo do tratamento.
As Diretrizes Brasileiras para Reabilitacdo do AVC destacam que fatores como idade,
gravidade da lesdo, tempo de evolugdo, condi¢des clinicas, limitagdes funcionais e objetivos
terapéuticos influenciam diretamente a escolha das intervengdes e os resultados obtidos
(MINELLI et al., 2022a; MINELLI et al., 2022b). Dessa forma, a selecdo das estratégias
fisioterapéuticas deve considerar as caracteristicas especificas de cada individuo, evitando
protocolos padronizados e favorecendo abordagens centradas na funcionalidade.

No cenério brasileiro, Silva et al. (2024) evidenciam que, embora o AVC permaneca
como importante causa de incapacidade funcional, o acesso aos servigos especializados de
reabilitacdo ainda ¢ limitado para parcela significativa da populacdo. Esse aspecto amplia a
relevancia da atuagdo fisioterapéutica baseada em evidéncias, uma vez que a utilizagdo
racional dos recursos disponiveis pode contribuir para melhores desfechos funcionais e maior
eficiéncia dos programas de reabilitacao.

De maneira geral, os estudos analisados demonstram que a Neurociéncia modificou
profundamente a pratica da Fisioterapia Neurofuncional ao fornecer bases cientificas para
compreender os mecanismos envolvidos na recuperacdo motora apds o AVC. A literatura
evidencia que intervencdes fundamentadas na neuroplasticidade apresentam potencial para
promover ganhos clinicos relevantes, desde que planejadas de forma individualizada,
integradas ao treinamento funcional e desenvolvidas de maneira continua e progressiva. Esses
achados reforgam a importancia da pratica baseada em evidéncias e apontam para a
necessidade de novas pesquisas que ampliem o conhecimento sobre protocolos terapéuticos,

tempo de intervencdo e efeitos em longo prazo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as contribui¢des da Neurociéncia para a
reabilitacdo funcional de individuos acometidos por acidente vascular cerebral, com énfase
nas intervengoes fisioterapéuticas fundamentadas nos principios da neuroplasticidade. A partir
da revisao da literatura cientifica, foi possivel compreender que os avangos nas pesquisas
neurocientificas ampliaram significativamente o conhecimento sobre os mecanismos
envolvidos na recuperagdo motora, proporcionando o desenvolvimento de estratégias
terap€uticas mais eficazes e direcionadas as necessidades individuais dos pacientes.

Os resultados analisados demonstraram que a neuroplasticidade constitui o principal
mecanismo bioldgico responsavel pela reorganiza¢do do sistema nervoso apds o AVC,
permitindo a recuperagdo parcial das funcdes comprometidas quando estimulada por
intervengoes fisioterapéuticas adequadamente planejadas.

Estratégias como o treinamento orientado a tarefa, a terapia do espelho, a realidade
virtual, a neuromodulacdo e outras abordagens baseadas na aprendizagem motora
mostraram-se capazes de potencializar esse processo, favorecendo ganhos relacionados a
funcionalidade, a independéncia e a qualidade de vida.

Também foi possivel verificar que a eficacia das intervengdes ndo depende
exclusivamente da técnica utilizada, mas da elaboragdo de programas terapéuticos
individualizados, pautados na avaliagdo clinica, na pratica intensiva, na repeticdo funcional e
na participacao ativa do paciente durante todo o processo de reabilitacdo. Nesse contexto, a
atuacdo do fisioterapeuta fundamentada em evidéncias cientificas assume papel essencial na
selecdo das estratégias mais adequadas para cada situacdo clinica.

O estudo evidenciou, ainda, que os avangos tecnoldgicos tém ampliado as
possibilidades terapéuticas na Fisioterapia Neurofuncional. Entretanto, observou-se que esses
recursos devem ser compreendidos como ferramentas complementares ao tratamento
convencional, € ndo como substitutos da intervengao fisioterapéutica baseada em principios
cientificos solidos e na pratica clinica individualizada.

Como limitacdo desta pesquisa, destaca-se o fato de se tratar de uma revisdo
bibliografica, baseada em estudos previamente publicados, ndo contemplando investigacao
clinica ou experimental propria. Além disso, a heterogeneidade metodologica observada entre
algumas pesquisas analisadas dificulta comparagdes diretas entre determinados protocolos

terapéuticos, evidenciando a necessidade de maior padronizacdo nos estudos futuros.



Diante do exposto, conclui-se que a Neurociéncia representa um importante alicerce
para a evolugcdo da Fisioterapia Neurofuncional, oferecendo fundamentos cientificos que
orientam intervencodes cada vez mais precisas e eficazes na reabilitacdo de individuos apods o
acidente vascular cerebral.

Espera-se que este estudo contribua para o fortalecimento da pratica fisioterapéutica
baseada em evidéncias, incentive a atualizagdo permanente dos profissionais da area e
estimule o desenvolvimento de novas pesquisas que aprofundem o conhecimento sobre
protocolos terapéuticos, tecnologias assistivas e estratégias capazes de potencializar a

recuperagdo funcional e a qualidade de vida das pessoas acometidas pelo AVC.
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