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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) constitui uma condi¢do neuroldgica de elevada
relevancia clinica por estar associado a alteragdes motoras, sensoriais, cognitivas e funcionais
que podem limitar a independéncia e a participagdo social. Nesse contexto, a fisioterapia
especializada ocupa papel central na avaliagdo, no planejamento terapéutico e na reabilitacao
de individuos com sequelas de AVE, utilizando estratégias orientadas a recuperagdo motora,
ao treinamento funcional e a adaptacdo as demandas da vida diaria. O objetivo deste artigo foi
analisar, por meio de revisdo bibliografica, os principais resultados descritos na literatura
contemporanea acerca da atuacdo fisioterapéutica especializada em pessoas com sequelas de
AVE e sua contribuicao para o retorno funcional. Realizou-se revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, com levantamento de publicacdes cientificas em bases e fontes
reconhecidas, priorizando revisdes sistematicas, meta-analises, diretrizes e estudos de sintese
publicados principalmente entre 2023 e 2026, sem excluir trabalhos anteriores considerados

relevantes para a fundamentacao do tema. A literatura analisada indica beneficios associados



a intervengdes ativas, treinamento orientado a tarefa, fortalecimento muscular, treino de
marcha e equilibrio, exercicios para controle de tronco, terapia de movimento induzido por
restricdo e estratégias complementares, especialmente quando estruturadas segundo as
necessidades individuais e integradas a objetivos funcionais. Os resultados também apontam
que a evolucdo funcional depende de fatores como gravidade inicial, localizagcdo e extensdo
da lesdo, tempo desde o evento, capacidade de participagdo, intensidade e dose da intervengao
e condigdes clinicas associadas. Conclui-se que a fisioterapia especializada contribui para a
melhora de componentes corporais, mobilidade, atividades de vida didria e participagao,
favorecendo maior independéncia funcional. Entretanto, os resultados ndo devem ser
interpretados como uniformes para todos os pacientes, sendo necessaria avaliagdo
individualizada, definicdo objetiva de metas e reavaliagdo periddica.

Palavras-chave: Acidente vascular encefdlico. Fisioterapia. Reabilitacdo neurolédgica.

Recuperagdo motora. Funcionalidade.

ABSTRACT

Stroke is a major neurological condition because it may result in motor, sensory,
cognitive, and functional impairments that compromise independence and social participation.
In this context, specialized physiotherapy plays a central role in assessment, therapeutic
planning, and rehabilitation of individuals with stroke sequelae through strategies aimed at
motor recovery, functional training, and adaptation to daily-life demands. This monograph
aimed to analyze, through a bibliographic review, the main outcomes described in
contemporary literature regarding specialized physiotherapy for individuals with stroke
sequelae and its contribution to functional recovery. A descriptive and analytical bibliographic
review was conducted using scientific publications from recognized databases and sources,
prioritizing systematic reviews, meta-analyses, clinical guidelines, and evidence syntheses
published mainly between 2023 and 2026, while earlier relevant studies were retained for
theoretical support. The literature indicates benefits associated with active interventions,
task-oriented training, muscle strengthening, gait and balance training, trunk-control
exercises, constraint-induced movement therapy, and complementary strategies, particularly
when interventions are individualized and linked to meaningful functional goals. The
evidence also indicates that functional outcomes are influenced by factors such as baseline
severity, lesion characteristics, time since stroke, participation capacity, intervention intensity
and dose, and associated clinical conditions. It is concluded that specialized physiotherapy

contributes to improvements in body functions, mobility, activities of daily living, and



participation, supporting greater functional independence. Nevertheless, outcomes should not
be considered uniform across patients; individualized assessment, objective goal setting, and
periodic reassessment remain essential.

Keywords: Stroke. Physiotherapy. Neurological rehabilitation. Motor recovery. Functionality.

1 INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma condi¢ao neuroldgica de instalacao aguda
que pode produzir alteragdes persistentes em diferentes dimensdes do funcionamento humano.
Entre suas consequéncias encontram-se hemiparesia, alteragdes de controle postural, déficits
de equilibrio, redug¢do da velocidade e eficiéncia da marcha, perda de destreza manual,
alteragdes do tonus, reducao da forga muscular, limitagdes de amplitude de movimento e
dificuldades para executar atividades cotidianas. Essas manifestagdes podem repercutir nao
apenas sobre a funcdo corporal, mas também sobre a autonomia, a participagdo social e a
qualidade de vida.

A reabilitacdo apds o AVE, portanto, ndo deve ser compreendida apenas como
tentativa de recuperar movimentos isolados. O objetivo funcional envolve favorecer a
capacidade do individuo de utilizar os ganhos motores em tarefas significativas, como mudar
de posicdo, sentar e levantar, caminhar, utilizar o membro superior, realizar autocuidado e
participar de atividades familiares, profissionais e comunitdrias. A perspectiva contemporanea
da reabilitacdo enfatiza a relagdo entre deficiéncia, atividade e participagdo, aproximando a
intervencao dos resultados que efetivamente modificam a vida cotidiana.

Na fisioterapia neurofuncional, a avaliacdo clinica permite identificar déficits,
potencialidades, fatores limitantes e riscos, além de orientar a selecdo de estratégias
terap€uticas. O tratamento pode envolver treinamento orientado a tarefa, fortalecimento,
treino de equilibrio, treino de marcha, exercicios de controle de tronco, mobilidade,
condicionamento cardiorrespiratério, terapia de movimento induzido por restri¢do, exercicios
bilaterais, recursos tecnologicos e outras abordagens selecionadas conforme o perfil do
paciente. A revisdo contemporanea de Shahid, Kashif e Shahid (2023) descreve a fisioterapia
p6s-AVE a partir de uma logica centrada em déficits, atividades e metas funcionais,
ressaltando que diferentes intervengdes podem ser utilizadas em diferentes fases da
recuperagao.

Sintese de evidéncias recentes reforgcam a importancia de intervengdes ativas.
Gongalves et al. (2023), em revisao sistematica e meta-analise, investigaram o impacto da

fisioterapia ativa sobre o nivel de atividade fisica de sobreviventes de AVE. Pereira et al.



(2023) analisaram especificamente o treinamento resistido de membros inferiores em
individuos com AVE cronico, considerando componentes corporais, mobilidade e
participagdo. Chevalley et al. (2023) investigaram fatores relacionados a funcionalidade fisica
associados ao retorno para casa ap0s reabilitacdo hospitalar. Em conjunto, esses trabalhos
contribuem para compreender que os resultados da reabilitagdo devem ser avaliados por
multiplos desfechos, e ndo apenas pela presenga de movimento.

A literatura mais recente também evidencia a necessidade de adequar a intervengao ao
estagio de recuperacdo e as caracteristicas individuais. A diretriz da European Stroke
Organisation publicada em 2025 reune recomendagdes contemporaneas para a reabilitacdo
motora e destaca a importancia de intervengdes baseadas em evidéncias, orientacdo por
objetivos, dose terapéutica e especificidade do treinamento. Da mesma forma, a revisao
guarda-chuva de Du et al. (2025) sintetizou revisdes sistemdticas e meta-analises sobre
intervengdes baseadas em exercicio e encontrou beneficios principalmente em fungao fisica,
mobilidade e participagdo, embora a qualidade das evidéncias varie entre os diferentes
desfechos.

Diante desse cendrio, torna-se pertinente investigar quais sdo os principais resultados
associados a atuacdo fisioterapéutica especializada em pessoas com sequelas de AVE e de que
maneira esses resultados se relacionam ao retorno funcional. O tema apresenta relevancia para
a pratica clinica e para a formagdo profissional, uma vez que a escolha das estratégias de
intervencdo deve considerar ndo somente a recuperagao de estruturas e fungdes corporais, mas
também a transferéncia dos ganhos para atividades e participagao.

Assim, este artigo propde uma revisao bibliografica sobre os resultados da fisioterapia
especializada na reabilitagdo de individuos com sequelas de AVE, buscando organizar a
literatura em torno dos principais desfechos funcionais: recuperagdo motora, equilibrio e
controle postural, mobilidade e marcha, uso do membro superior, forca muscular, atividades

de vida diaria, participacao e qualidade de vida.

1.1 Problema de pesquisa

Quais s3o os principais resultados descritos na literatura cientifica sobre a atuacdo
fisioterapéutica especializada em pacientes com sequelas de acidente vascular encefélico e de

que forma esses resultados contribuem para o retorno funcional?

1.2 Hipétese

Considera-se como hipotese teorica que a fisioterapia especializada, quando baseada

em avaliagdo individualizada, treinamento ativo, pratica orientada a tarefa e progressao



compativel com a condi¢do clinica, favorece melhorias em fun¢des motoras, mobilidade,
equilibrio, marcha e desempenho em atividades de vida didria, contribuindo para maior
independéncia funcional. Entretanto, espera-se que a magnitude dos resultados varie
conforme caracteristicas clinicas, estdgio de recuperacdo, dose terapéutica e capacidade de

participagdo de cada individuo.

1.3 Justificativa

A relevancia deste estudo decorre da elevada frequéncia de limitagdes funcionais apos
o AVE e da necessidade de estratégias de reabilitacdo que estejam alinhadas aos objetivos
reais do paciente. A recuperacdo de movimentos isolados € importante, mas nao representa
por si s6 o retorno funcional. Um individuo pode apresentar melhora de for¢a ou amplitude de
movimento sem necessariamente conseguir realizar de maneira independente uma
transferéncia, uma caminhada comunitaria ou uma atividade de autocuidado. Por isso, analisar
desfechos de atividade e participagdo permite uma compreensdo mais abrangente da
contribuicao fisioterapéutica.

Além disso, a literatura recente apresenta crescimento de evidéncias sobre treinamento
ativo, fortalecimento, estratégias orientadas a tarefa, tecnologias de reabilitagdo e exercicio
terapéutico. A revisdo guarda-chuva de Du et al. (2025), por exemplo, reuniu 51
revisdes/meta-analises para a analise final e identificou efeitos principalmente sobre fungao
fisica, mobilidade e participagdo, embora tenha encontrado diferentes niveis de certeza das
evidéncias entre os desfechos. A atualizagdo das recomendacdes da European Stroke
Organisation também refor¢a a necessidade de utilizar estratégias de reabilitagdo motora

alinhadas as caracteristicas do paciente e aos objetivos funcionais.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Analisar os principais resultados da atuagdo fisioterapéutica especializada em
pacientes com sequelas de acidente vascular encefalico, destacando sua contribui¢do para o

retorno funcional.

1.4.2 Objetivos especificos

Descrever as principais alteragdes funcionais observadas apos o acidente vascular

encefalico que podem ser abordadas pela fisioterapia.



Identificar intervengdes fisioterapéuticas com suporte em revisdes sistematicas,
meta-analises e diretrizes recentes.

Analisar resultados relacionados a recuperagdo motora, for¢a muscular, equilibrio,
controle postural, marcha e mobilidade.

Discutir a influéncia da fisioterapia sobre atividades de vida didria, independéncia
funcional e participagao.

Apontar fatores clinicos e terapéuticos que podem interferir nos resultados da

reabilitacao.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Acidente vascular encefalico e repercussoes funcionais

O acidente vascular encefalico corresponde a uma alteracdo neurologica decorrente de
comprometimento vascular cerebral, podendo ocorrer principalmente por mecanismos
isquémicos ou hemorragicos. A interrup¢ao ou alteracdo do fluxo sanguineo cerebral pode
provocar dano ao tecido nervoso e comprometer redes responsaveis por movimento,
sensibilidade, linguagem, cogni¢do, equilibrio e outras fun¢des. As manifestacdes variam
conforme territorio vascular, extensao da lesdo, hemisfério acometido, estruturas envolvidas e
condicodes clinicas individuais.

Do ponto de vista fisioterap€utico, as sequelas motoras constituem uma das principais
causas de limitacdo funcional. A hemiparesia pode reduzir a producdo de forca, alterar a
coordenagdo e dificultar a utilizagdo do membro superior e inferior afetados. Alteracdes do
controle postural e do equilibrio podem comprometer transferéncias, ortostatismo € marcha.
Também podem ocorrer reducdo da mobilidade articular, alteragdes do tonus, fraqueza de
musculatura de tronco e menor capacidade de gerar respostas posturais adequadas.

A recuperacao motora ndo ocorre de maneira idéntica em todos os individuos. Kolmos
et al. (2025), em revisdo sistematica e meta-analise envolvendo 54 trabalhos e 2.774 pessoas
com AVE subagudo, demonstraram que a recuperacdo do membro superior apresenta variacao
consideravel e ¢ influenciada por fatores relacionados a gravidade inicial e ao
comprometimento neuroldgico. Esse achado reforca que o prognéstico funcional deve ser
individualizado e acompanhado por medidas objetivas.

Em uma perspectiva funcional, as sequelas podem ser compreendidas em diferentes
niveis. No nivel de fungdes e estruturas corporais encontram-se déficits de forca, controle

motor, equilibrio, amplitude de movimento e coordenacdo. No nivel de atividade surgem



dificuldades para caminhar, subir escadas, realizar transferéncias, manipular objetos e
executar autocuidado. No nivel de participacdo podem aparecer restricdes para retornar ao
trabalho, lazer, atividades domésticas e convivéncia social. A fisioterapia especializada deve

considerar a interacao entre esses niveis.

2.2 Recuperag¢ao motora e neuroplasticidade

A recuperagdao apos o AVE envolve mecanismos espontaneos e dependentes de
experiéncia, incluindo reorganizacdo de redes neurais, aprendizagem motora e adaptagdo as
demandas do ambiente. A neuroplasticidade representa a capacidade do sistema nervoso de
modificar sua organizacdo e seu funcionamento em resposta a experiéncia, ao treinamento e
as condi¢cdes ambientais. Na reabilitagdo, esse conceito sustenta a utilizacdo de pratica
repetida, especifica, progressiva e suficientemente desafiadora.

Entretanto, neuroplasticidade ndo deve ser interpretada como garantia de recuperacao
completa. A resposta ao treinamento depende de fatores como integridade das vias neurais,
gravidade do déficit, tempo desde o evento, capacidade cognitiva, fadiga, condig¢des
cardiovasculares, adesdo e caracteristicas da tarefa. A intervencdo fisioterapéutica deve,
portanto, transformar os principios de aprendizagem motora em estratégias clinicamente
seguras ¢ funcionalmente relevantes.

A pratica orientada a tarefa ocupa lugar importante nesse modelo. Em vez de limitar o
tratamento a exercicios descontextualizados, o terapeuta pode selecionar tarefas que
reproduzam demandas reais, graduando dificuldade, numero de repeti¢des, velocidade,
resisténcia, suporte e complexidade ambiental. Revisdes sobre treinamento orientado a tarefa
sustentam a importancia da repeticdo e da especificidade para aquisicdo de habilidades
funcionais, embora a qualidade e a magnitude dos efeitos variem entre intervengdes e

populacdes (Rensink et al., 2009; Jeon; Kim; Park, 2015).

2.3 Fisioterapia especializada na reabilitagao pds-AVE

A atuacdo fisioterapéutica especializada comeca pela avaliacdo. Essa etapa deve
investigar forca, tonus, amplitude de movimento, controle seletivo, coordenacdo, equilibrio,
mobilidade, marcha, resisténcia, dor, capacidade funcional e fatores ambientais. Instrumentos
padronizados podem ser utilizados para quantificar mudangas, como a Fugl-Meyer
Assessment, a Berg Balance Scale, testes de marcha, medidas de independéncia funcional e

escalas especificas para atividades do membro superior.



O planejamento deve ser individualizado e orientado por objetivos. A meta pode ser
recuperar a capacidade de levantar de uma cadeira, caminhar com seguranca, utilizar o
membro superior em tarefas de autocuidado ou aumentar a tolerancia ao esfor¢o. A escolha da
intervengdo deve decorrer do déficit identificado e da atividade que se deseja melhorar,
evitando a utilizagdo automatica de técnicas sem relagdo clara com o objetivo funcional.

Shahid, Kashif e Shahid (2023) descrevem uma ampla variedade de intervengdes de
fisioterapia aplicaveis a reabilitacdo do AVE, agrupando estratégias de acordo com déficits e
metas funcionais. A revisdo destaca abordagens como treinamento de equilibrio, marcha,
forca, terapia orientada a tarefa, treinamento de membros superiores e intervencdes
tecnologicas. A diretriz da European Stroke Organisation reforga a necessidade de estruturar a
reabilitagdo motora com base em evidéncias, individualiza¢do, intensidade e objetivos

relacionados ao funcionamento (Alt Murphy et al., 2025).

2.4 Treinamento orientado a tarefa

O treinamento orientado a tarefa procura desenvolver habilidades por meio da pratica
de atividades com finalidade funcional. No pds-AVE, pode incluir sentar e levantar,
transferéncias, alcance e manipulacdo, marcha em diferentes contextos, mudancas de dire¢do,
subida de degraus e tarefas combinadas. A l6gica ¢ aproximar o treinamento das demandas
que o individuo devera enfrentar fora do ambiente terapéutico.

Uma revisdao de Jeon, Kim e Park (2015), baseada em 11 estudos, investigou
treinamento orientado a tarefa com énfase em atividades repetitivas ou em circuitos. Os
autores identificaram efeitos positivos em diferentes desfechos, embora a magnitude variasse
conforme extremidade treinada, fase do AVE, duragdo e frequéncia. Estudos posteriores
continuam sustentando a relevancia do treinamento especifico e repetitivo como componente
da reabilitacdo.

Em 2024, Lee ¢ Howe revisaram o treinamento orientado a atividade para recuperagao
do membro superior e destacaram que a pratica de tarefas pode contribuir para a recuperagao
funcional, especialmente quando a intervencao ¢ estruturada de acordo com os déficits e
objetivos do individuo. Esses dados refor¢gam que a fisioterapia ndo deve se limitar ao ganho

de movimento, mas buscar a utilizagao funcional do movimento.

2.5 Fortalecimento muscular e condicionamento fisico

A fraqueza muscular é frequente apds o AVE e pode afetar tanto o membro parético

quanto o desempenho global. Durante muitos anos, existiu preocupacao de que o treinamento



resistido pudesse aumentar excessivamente o tonus ou prejudicar padrdes motores. A
literatura contemporanea, entretanto, sustenta o uso criterioso do fortalecimento como
componente da reabilitacdo, desde que respeitados a seguranca, dose, capacidade
cardiovascular e controle do movimento.

Pereira et al. (2023) realizaram revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos
randomizados sobre treinamento resistido de membros inferiores em pessoas com AVE
cronico. Os desfechos considerados incluiram for¢a muscular, equilibrio postural, mobilidade,
marcha e participacdo. A sintese evidencia a relevancia do treinamento de forca para
componentes fisicos e funcionais, embora a resposta dependa da forma de aplicacdo e das
caracteristicas dos participantes.

Em uma sintese mais ampla, Du et al. (2025) analisou revisdes sistematicas e
meta-andlises de intervengdes baseadas em exercicios. A revisdo guarda-chuva identificou
beneficios principalmente sobre func¢do fisica, mobilidade e participagcdo. Foram observados
efeitos de diferentes modalidades, incluindo fortalecimento, exercicios aerobicos, treinamento
de tronco e intervengdes funcionais, mas a qualidade das evidéncias nao foi uniforme para
todos os resultados.

O condicionamento cardiorrespiratorio também merece atencdo. Pessoas com sequelas
de AVE podem apresentar baixa capacidade aerdbica, redugdo da tolerancia ao esforco e
menor nivel de atividade fisica. A inclusdo progressiva de exercicio aerdbico, quando
clinicamente indicada, pode contribuir para aumentar a capacidade de esforco e ampliar
oportunidades de participagdo. A prescricdo deve considerar estabilidade clinica, risco

cardiovascular, intensidade e monitorizagao.

2.6 Equilibrio e controle postural

Alteragdes de equilibrio podem resultar de déficits de forga, controle de tronco,
integracdo sensorial, estratégias posturais e coordenacdo. Essas alteragdes aumentam a
dificuldade para realizar transferéncias e caminhar, além de poderem elevar o risco de quedas.
Por esse motivo, o treinamento de equilibrio deve ser integrado as demais demandas
funcionais.

Exercicios de tronco, deslocamento de peso, alcance em diferentes dire¢cdes, mudangas
de base de suporte e tarefas em posicao ortostatica podem ser utilizados de forma progressiva.
A revisdo guarda-chuva de Du et al. (2025) encontrou evidéncias de beneficios de diferentes
formas de exercicio sobre controle neuromotor e equilibrio, incluindo exercicios de tronco e

treinamento funcional, embora os niveis de certeza tenham variado.



A especificidade ¢ novamente relevante. Treinar equilibrio em situagdes proximas as
atividades cotidianas permite trabalhar simultaneamente controle postural e tomada de
decisdo motora. A evolugdo deve ser monitorada por instrumentos padronizados e por

observa¢ao do desempenho funcional.

2.7 Marcha e mobilidade funcional

A marcha ¢ um dos desfechos mais relevantes para a independéncia apoés o AVE.
Hemiparesia, assimetria, déficit de dorsiflexdo, redu¢do de forca, alteracdes de equilibrio e
menor condicionamento podem reduzir velocidade e seguranca da marcha. A intervengao
pode envolver treinamento de transferéncia de peso, fortalecimento, pratica repetitiva,
treinamento em esteira, marcha em diferentes superficies, mudangas de velocidade e treino
especifico de obstaculos e escadas.

Chevalley et al. (2023) demonstraram, em uma revisdo sistematica e meta-analise
sobre fatores fisicos relacionados ao retorno para casa apoOs reabilitagdo hospitalar, que
diferentes componentes do funcionamento fisico se relacionam ao destino de alta. Esse
achado ¢ relevante porque refor¢a que resultados motores e funcionais ndo sdo apenas
desfechos laboratoriais: eles podem estar associados a possibilidade de retornar ao ambiente
domiciliar e desempenhar atividades com menor dependéncia.

Du et al. (2025) também identificaram efeitos de intervencdes baseadas em exercicios
sobre mobilidade basica e velocidade da marcha. A literatura indica, portanto, que o
treinamento deve ser suficientemente especifico para produzir transferéncia para a marcha e
para as tarefas que dependem dela, evitando tratar velocidade isoladamente quando seguranga,

resisténcia e participagdo também sdo relevantes.

2.8 Membro superior e atividades manuais

A recuperacdo do membro superior costuma ser complexa porque exige controle
seletivo, coordenacao, estabilidade proximal, mobilidade distal e capacidade de manipulacao.
A limitagdo do braco pode repercutir diretamente sobre alimentagdo, higiene, vestuario,
escrita, uso de dispositivos e atividades domésticas.

Kolmos et al. (2025) identificaram recuperagdo clinicamente relevante do membro
superior durante o cuidado usual em pessoas com AVE subagudo, mas também demonstraram
grande variabilidade individual. O estudo utilizou principalmente medidas como Fugl-Meyer
Assessment do membro superior ¢ Action Research Arm Test, reforcando a utilidade de

instrumentos objetivos para acompanhamento.



A terapia de movimento induzido por restricdo constitui uma das estratégias estudadas
para melhorar o uso do membro superior mais afetado. Choi e Kim (2024), em revisao
sistematica e meta-analise, investigaram seus efeitos sobre fun¢ao do brago e atividades de
vida didria. Os resultados apoiam sua utilizagdo em pacientes adequadamente selecionados,
embora a aplicabilidade dependa da capacidade motora minima, tolerancia e caracteristicas
clinicas. A estratégia ndo deve ser aplicada de maneira indiscriminada.

Além da CIMT, o treinamento bilateral, a pratica de tarefas, o treino de alcance e
manipulacdo e intervencdes assistidas por tecnologia podem ser considerados conforme
objetivos e recursos disponiveis. A selecdo deve sempre partir da pergunta clinica: qual
capacidade funcional precisa ser recuperada e qual intervencao oferece maior oportunidade de

pratica especifica e segura?

2.9 Atividades de vida didria, independéncia e participagao

O conceito de retorno funcional ultrapassa a recuperagdo de estruturas corporais.
Atividades de vida diaria incluem alimentacdo, higiene, vestir-se, transferéncias, mobilidade
domiciliar e outras tarefas necessarias para autonomia. A participa¢ao inclui o envolvimento
em papéis familiares, sociais, educacionais, profissionais e comunitarios.

Uma intervengdo fisioterapéutica pode ser considerada funcionalmente relevante
quando melhora a capacidade de realizar uma tarefa, reduz o nivel de assisténcia necessaria
ou aumenta a seguranca e a tolerncia para determinada atividade. Por isso, as metas devem
ser mensuraveis e significativas para o paciente.

Chevalley et al. (2023) refor¢cam a associacdo entre funcionamento fisico e retorno ao
domicilio apds reabilitagdo. Isso nao significa que um Unico teste determine o destino de alta,
mas demonstra que o estado funcional tem relagdo com resultados concretos do processo de
reabilitacdo. A fisioterapia deve, portanto, trabalhar para que ganhos obtidos em sessdo sejam
transferidos para o ambiente real.

A participagao também depende de fatores ndo exclusivamente motores, como suporte
familiar, acessibilidade, condi¢cdes econdmicas, transporte, barreiras ambientais e demandas
do contexto. Assim, o retorno funcional ¢ um resultado multidimensional, no qual a

fisioterapia contribui de forma importante, mas nao isolada.

2.10 Intensidade, dose e individualizagao

A dose de reabilitacdo compreende elementos como frequéncia, duragdo, intensidade,

nimero de repeticdes e complexidade da tarefa. Nao existe uma dose unica aplicavel a todos



os pacientes. Uma pessoa com baixa tolerancia ao esforgo e déficits graves pode necessitar de
progressao mais gradual, enquanto outra com maior capacidade pode tolerar maior volume de
pratica.

A revisdo guarda-chuva de Du et al. (2025) destaca justamente a rela¢do entre estagio
do AVE, modalidade de exercicio, intensidade e dose. Os autores identificaram resultados
favoraveis em diferentes fases, mas também observaram heterogeneidade metodoldgica e
niveis de certeza distintos. Isso sustenta a necessidade de prescri¢ao individualizada e
acompanhamento continuo.

A intensidade ndo deve ser confundida com excesso de esfor¢o. Uma sessao efetiva
precisa manter equilibrio entre desafio terapéutico, seguranga, qualidade do movimento,
fadiga e capacidade de aprendizagem. A progressdao pode ocorrer por aumento de repeticoes,
resisténcia, velocidade, complexidade, redu¢do de apoio ou aproximacdo gradual das

condigoes reais de vida.

2.11 Telereabilitacdo e recursos tecnolégicos

Recursos tecnologicos podem ampliar oportunidades de treinamento, monitoramento e
continuidade do cuidado. Telereabilitacdo, realidade virtual, dispositivos robdticos, jogos
terapéuticos e outras tecnologias tém sido estudados como complementos ou alternativas em
situacdes selecionadas.

Uma revisao sistematica e meta-analise sobre telereabilitagdo comparada a reabilitagao
presencial encontrou resultados relacionados a fungdo fisica e adesdo, embora a
heterogeneidade das intervengdes e dos protocolos exija interpretacdo cuidadosa (Sharififar et
al., 2023). A tecnologia ndo substitui automaticamente a avaliagdo clinica ou o contato
terapéutico; sua utilidade depende da indicacdo, acessibilidade, capacidade do paciente e
qualidade do acompanhamento.

Como exemplo de evidéncia mais recente, Cho, Lee e Cha (2026) revisaram o
treinamento orientado a tarefa assistido por robdtica para membro superior e atividades de
vida didria, apontando a expansdo de recursos tecnoldgicos como complemento possivel da
reabilitacdo. A tecnologia, entretanto, deve ser interpretada como recurso terapéutico € ndo
como substituto do raciocinio clinico, da avaliacdo funcional e da participacdo ativa do
paciente.

Na reabilitagdo motora, tecnologias podem aumentar o numero de repeti¢des, fornecer

feedback e tornar determinadas tarefas mais atrativas. Contudo, o resultado funcional deve ser



observado além do desempenho dentro do dispositivo: ¢ necessario verificar se o ganho se

transfere para atividades reais.
3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma revisdo bibliografica de carater descritivo e analitico, com
abordagem qualitativa, destinada a reunir e discutir evidéncias cientificas sobre a atuacdo
fisioterapéutica especializada em individuos com sequelas de acidente vascular encefélico e
sua relacdo com o retorno funcional. A revisdo nao foi estruturada como revisao sistematica
com registro prospectivo de protocolo; portanto, os resultados sdo apresentados como sintese

narrativa critica da literatura selecionada.

3.2 Fontes de informacgao e estratégia de busca

O levantamento bibliografico foi direcionado a fontes cientificas reconhecidas, com
prioridade para PubMed/MEDLINE, periodicos indexados, bases de reabilitagdo e literatura
de sintese. Foram utilizados termos em portugués e inglés relacionados a “acidente vascular
encefalico”, “stroke”, “physiotherapy”, “physical therapy”, “neurorehabilitation”, “functional
recovery”, “motor recovery”, “gait”, “balance”, “activities of daily living” e “task-oriented

training”. Foram também consultadas diretrizes e documentos de sociedades cientificas

relevantes para contextualizar a pratica baseada em evidéncias.

3.3 Critérios de selegao

Foram priorizados artigos publicados principalmente entre 2023 e 2026, especialmente
revisdes sistematicas, meta-analises, revisdes guarda-chuva e diretrizes relacionadas a
reabilitagdo motora e funcional ap6és AVE. Estudos anteriores foram mantidos quando
apresentaram relevancia historica ou metodologica para conceitos como recuperagdo motora €
treinamento orientado a tarefa. Foram excluidos materiais sem relacao direta com reabilitacao
funcional, textos opinativos sem base cientifica suficiente, duplicidades e publicacdes sem

informacodes bibliograficas verificaveis.

3.4 Procedimento de analise

Apo6s a identificacdo das publicacdes relevantes, foram analisados titulo, objetivo,

desenho do estudo, populagdo, intervengao ou exposicao, principais desfechos e conclusdes.



A sintese foi organizada por eixos funcionais: recuperagdo motora, membro superior, forca
muscular, equilibrio e controle postural, marcha e mobilidade, atividades de vida diaria,
participagcdo e qualidade de vida. Buscou-se comparar os resultados sem assumir que uma

Unica intervengao seja superior em todos os contextos clinicos.

3.5 Aspectos éticos

Por se tratar de revisdo bibliografica baseada exclusivamente em literatura cientifica
publicada e sem coleta de dados diretamente com seres humanos, ndo houve abordagem de
participantes ou intervengdo clinica. Foram respeitados os principios de integridade
académica, rastreabilidade das fontes e correspondéncia entre as citagdes utilizadas no texto e

a lista final de referéncias.

4 RESULTADOS DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

A analise da literatura selecionada permitiu identificar um conjunto de resultados
recorrentes relacionados a fisioterapia pds-AVE. Esses resultados foram agrupados em quatro
dimensdes principais: recuperacdo de fungdes corporais, melhora da atividade e mobilidade,
aumento da independéncia e ampliagdo da participagdo. A tabela a seguir resume os principais

estudos utilizados como base deste artigo.

Estudo Desenho Populacio/escopo Foco Principais achados
Organiza
intervengdes por
Shahid, Kashif e Revisio Intervengdes de | Fungdo motora ¢ | déficits, atividades e
Shahid (2023) fisioterapia p6s-AVE | metas funcionais objetivos; sustenta
abordagem
individualizada.
Mostra relagdo entre
intervengdes ativas e
Goncalves et  al. | Revisdo sistematica e | Sobreviventes de | Fisioterapia ativa ¢ | aumento do nivel de
(2023) meta-analise AVE atividade fisica atividade fisica, com
heterogeneidade entre
protocolos.
Analisa forga,
equilibrio,
. Revisio sistematica e . Treinamento resistido mob.il.idade, marcha e
Pereira et al. (2023) . AVE cronico de membros | participagdo; apoia o
meta-analise de ECRs . .

inferiores papel do
fortalecimento na
reabilitacdo.
Identifica fatores
funcionais associados
Chevalley et al. | Revisdo sistematica e | Reabilitagdo Fungdo  fisica e | ao retorno para casa,
(2023) meta-analise hospitalar pos-AVE retorno ao domicilio refor¢ando a
relevancia de
desfechos fisicos.
Aponta efeitos sobre
Revisdo sistematica e CIMT e membro fungdo do brago e

Choi e Kim (2024) 1 Pos-AVE . atividades de vida
meta-analise superior diaria em pacientes

selecionados.




Evidencia
recuperagdo durante o

Kolmos et al. (2025) Revisdo sistematica e | 2.774 pessoas com | Recuperacao do | cuidado usual, com
’ meta-analise AVE subagudo membro superior importante

variabilidade
individual.
Retne
recomendagdes para

Alt Murphy et al. L Reabilitagdo motora | Pratica baseada em | estruturagdo da

(2025) e Diretriz da ESO pos-AVE evidéncias reabilitagdo motora e
defini¢do de
intervencdes.

Sintetiza  beneficios
sobre fungdo fisica,
51 Exercicio R mobilidade e
Du et al. (2025) Revisdo guarda-chuva | revisdes/meta-analise s participagao;

o reabilitago . .
s na analise final evidencia
heterogeneidade  da
certeza.

Fonte: elaborado pelo autor (2026), com base nas publica¢des selecionadas.

4.1 Recuperacao motora

A recuperagdo motora aparece como um dos principais resultados associados a
reabilitacdo fisioterapéutica. A literatura contemporanea mostra que a pratica ativa e repetitiva
pode melhorar medidas de fungdo motora, sobretudo quando o treinamento € especifico para a
tarefa e progressivamente ajustado. A recuperacao, contudo, ndo deve ser compreendida como
fendmeno linear. O individuo pode apresentar periodos de evolu¢dao mais rapida e outros de
estabilizacdo, e diferentes segmentos corporais podem responder de maneira distinta.

Kolmos et al. (2025) demonstraram melhora média clinicamente relevante do membro
superior durante o cuidado usual no periodo subagudo, mas também identificaram grande
variabilidade. Essa variabilidade ¢ importante para a pratica porque impede que resultados
médios sejam utilizados como previsdo individual. O fisioterapeuta deve acompanhar a

evolucao do paciente por medidas objetivas e metas personalizadas.

4.2 Forga muscular, equilibrio e controle de tronco

Os estudos selecionados indicam resultados favoraveis do treinamento de forga e de
exercicios destinados ao controle de tronco e equilibrio. Pereira et al. (2023) concentraram-se
no treinamento resistido de membros inferiores € analisaram componentes compativeis com a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, incluindo forga,
equilibrio, mobilidade, marcha e participagdo. A abordagem ¢ relevante porque mostra a
possibilidade de relacionar um ganho corporal, como aumento de for¢a, a consequéncias em

atividades funcionais.



A sintese de Du et al. (2025) também encontrou evidéncias de melhora do controle
neuromotor, equilibrio e fungdo musculoesquelética com diferentes modalidades de exercicio.
Entretanto, os autores classificaram a certeza das evidéncias de maneira variavel, o que exige

cautela ao transformar resultados de grupos de estudos em recomendac¢des individuais.

4.3 Marcha e mobilidade

A mobilidade funcional ¢ um resultado central da fisioterapia pds-AVE. Intervengoes
que combinam pratica repetitiva, fortalecimento, equilibrio e tarefas especificas podem
aumentar a capacidade de deslocamento. A literatura sintetizada por Du et al. (2025)
encontrou beneficios de exercicios sobre mobilidade basica e velocidade da marcha. Esses
resultados sdo clinicamente relevantes porque a mobilidade influencia diretamente autonomia
domiciliar e participagao.

A qualidade da marcha, entretanto, ndo deve ser resumida a uma Unica varidvel.
Velocidade, resisténcia, simetria, seguranca, capacidade de mudar direcdo e adaptagdo ao
ambiente também precisam ser considerados. Uma pessoa pode aumentar a velocidade em
ambiente controlado e ainda apresentar dificuldade para atravessar uma rua, caminhar em
superficie irregular ou subir escadas. A avaliagdo funcional deve, portanto, reproduzir

progressivamente as demandas reais.

4.4 Membro superior e fungdo manual

A recupera¢ao do membro superior pode produzir efeitos diretos sobre autonomia. A
revisdao de Choi e Kim (2024) aponta beneficios da terapia de movimento induzido por
restrigdo para funcdo do braco e atividades de vida diaria em contextos selecionados. A
estratégia ¢ particularmente dependente de critérios de selecdo, pois exige capacidade minima
de movimento e participagdo ativa.

O trabalho de Kolmos et al. (2025) demonstra que a recupera¢ao do membro superior
pode ocorrer durante o cuidado usual, mas varia entre individuos. A utilizagdo de medidas
como FMA-UE e ARAT permite quantificar essa evolugdo. Na pratica, a fisioterapia deve
observar ndo apenas o resultado de testes, mas a utilizacdo espontinea do braco em tarefas

reais.

4.5 Independéncia funcional e retorno ao domicilio

O retorno ao ambiente domiciliar ¢ um resultado complexo, condicionado por estado

funcional, suporte social, estrutura fisica da residéncia e decisdes da equipe de saude.



Chevalley et al. (2023) identificaram fatores de funcionamento fisico associados ao retorno
para casa apOs reabilitagdo hospitalar. A conclusdo pratica € que ganhos em mobilidade e
desempenho fisico podem participar do processo de transicdo para o domicilio, mas nao
constituem os Unicos determinantes.

A fisioterapia pode contribuir para esse processo por meio de treinamento de
transferéncias, marcha, escadas, uso de dispositivos auxiliares, prevengdo de quedas e
orientagdo para atividades. Também pode identificar barreiras ambientais e discutir estratégias
com a equipe e a familia. Assim, o retorno funcional envolve tanto recuperar capacidades

quanto adaptar o ambiente as capacidades existentes.

4.6 Participacao e qualidade de vida

A recuperacao funcional ndo termina quando o paciente consegue executar uma tarefa
dentro da clinica. A participacdo social representa a possibilidade de utilizar as capacidades
recuperadas em situagdes significativas. Du et al. (2025) encontraram resultados favoraveis de
intervengdes baseadas em exercicio sobre participagao e qualidade de vida em diferentes
contextos, embora com varia¢do na qualidade das evidéncias.

A inclusdo de metas definidas pelo paciente pode aumentar a relevancia do tratamento.
Objetivos como voltar a preparar refei¢des, cuidar de um familiar, caminhar até uma praca ou
retomar atividade profissional podem orientar escolhas terapéuticas. A fisioterapia

especializada deve buscar a transferéncia do desempenho treinado para contextos cotidianos.

5 DISCUSSAO

A literatura analisada converge em um ponto central: a fisioterapia p6s-AVE produz
maior sentido clinico quando os ganhos sdo relacionados a tarefas e participagdo. Melhorias
em forca, controle motor, equilibrio e mobilidade constituem componentes importantes, mas
seu valor aumenta quando contribuem para a execucdo de atividades concretas. Essa
perspectiva ¢ coerente com o modelo da Classificagdo Internacional de Funcionalidade e com
as recomendagoes atuais de reabilitagdo motora.

Os resultados de Shahid, Kashif e Shahid (2023) mostram a diversidade de estratégias
fisioterapéuticas disponiveis. Isso ndo significa que todas apresentem o mesmo nivel de
evidéncia ou que sejam equivalentes. A escolha deve considerar objetivo, fase do AVE,
capacidade residual, seguranca, disponibilidade de recursos e preferéncia do paciente. A

diretriz da European Stroke Organisation publicada em 2025 reforca a necessidade de utilizar



evidéncias para orientar decisdes, sem transformar uma técnica especifica em solugdo
universal.

Um segundo aspecto importante ¢ a atividade fisica. Gongalves et al. (2023)
investigaram a influéncia da fisioterapia ativa sobre o nivel de atividade fisica e refor¢am a
necessidade de superar um modelo em que o paciente permanece passivo durante o
tratamento. A participacdo ativa favorece a pratica, repeticdo e aprendizagem. Entretanto, a
intensidade deve ser compativel com o estado clinico e com a capacidade de recuperagao.

O fortalecimento merece destaque porque a fraqueza pode limitar praticamente todas
as tarefas funcionais. A meta-analise de Pereira et al. (2023) sobre treinamento resistido de
membros inferiores mostra a importancia de avaliar resultados em diferentes dominios. A
for¢a ndo deve ser tratada como fim isolado: sua relevancia aparece quando melhora suporte,
equilibrio, mobilidade ou capacidade de marcha.

O membro superior apresenta desafios adicionais. A recuperagdo pode ser mais lenta e
variavel, e o uso espontaneo do brago afetado pode permanecer reduzido mesmo quando
testes clinicos mostram algum ganho. A evidéncia de Kolmos et al. (2025) indica recuperacao
durante o cuidado usual, mas também grande heterogeneidade. A utilizacdo de tarefas
especificas e estratégias como CIMT em pacientes selecionados pode ampliar o uso funcional
do membro, conforme discutido por Choi e Kim (2024).

O retorno ao domicilio representa outro indicador importante. Chevalley et al. (2023)
mostraram associacdo entre aspectos do funcionamento fisico e retorno para casa apods
reabilitacdo. Esse resultado reforca a necessidade de preparar o paciente para as demandas do
ambiente real, incluindo transferéncias, marchas, escadas, obstaculos e uso de dispositivos.
Ainda assim, fatores sociais e ambientais impedem que a capacidade fisica seja considerada o
unico determinante.

A sintese de Du et al. (2025) oferece uma visdo ampla e atual ao reunir evidéncias
sobre exercicios em diferentes fases do AVE. Os resultados indicam beneficios sobre fungao
fisica, mobilidade e participacdo, mas também revelam diferencas na qualidade da evidéncia.
Esse ponto ¢ essencial para uma monografia cientificamente responsavel: resultados positivos
ndo devem ser apresentados como absolutos, e a heterogeneidade entre protocolos impede
generalizacdes indiscriminadas.

Também ¢ necessario considerar que a fisioterapia ndo atua isoladamente. O cuidado
do paciente com sequelas de AVE pode envolver neurologia, enfermagem, terapia

ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, nutri¢do, medicina fisica e reabilitagdo, assisténcia



social e outros profissionais. A fisioterapia contribui diretamente para movimento e funcio
fisica, mas o retorno a participacao depende de multiplas dimensoes.

Por fim, a avaliacdo deve ser continua. Uma intervencdo adequada em determinado
momento pode deixar de ser suficiente quando o paciente evolui. O planejamento deve
acompanhar a mudanga do perfil funcional, aumentar progressivamente a complexidade e
incorporar atividades mais proximas do contexto comunitario. Dessa forma, o fisioterapeuta
atua nao apenas como aplicador de técnicas, mas como profissional responsavel por avaliar,

raciocinar clinicamente, definir metas, dosar estimulos e mensurar resultados.

5.1 Sintese dos principais resultados encontrados

Dominio Resultado descrito na literatura Implicacio funcional
Melhora de medidas de controle motor
e recuperagdo de segmentos, com
variabilidade individual.

Treinamento resistido pode melhorar | Melhor suporte corporal,

forca e componentes relacionados a | transferéncias e desempenho de

Maior capacidade de executar

Fungdo motora . .
¢ movimentos direcionados e tarefas.

For¢a muscular

funcio fisica.

marcha.

Exercicios de tronco e equilibrio

Maior estabilidade e seguranga em

Equilibrio/tronco apresentam resultados favoraveis em
diferentes fases posturas e deslocamentos.
Treinamento fisico ¢ funcional pode Maior autonomia para deslocamentos
Marcha/mobilidade melhorar mobilidade e velocidade de P

e atividades comunitarias.
marcha.

Cuidado usual, treinamento orientado
a tarefa e CIMT podem favorecer | Maior uso do membro em autocuidado

Membro superior

recuperagio em pacientes | e tarefas manuais.
selecionados.
Ganhos motores e de mobilidade . . a
. o Menor necessidade de assisténcia em
AVD/independéncia podem favorecer desempenho .. 1
. atividades cotidianas.
funcional.
Intervengdes de exercicio podem
Participagio/QV melhorar participacdo e qualidade de | Maior possibilidade de envolvimento

vida, com heterogeneidade das | em atividades significativas.
evidéncias.

Fonte: elaborado pelo autor (2026) a partir da sintese dos estudos selecionados.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo bibliografica realizada permite concluir que a atuacdo fisioterapéutica
especializada possui contribui¢do relevante para a recuperacao funcional de pessoas com
sequelas de acidente vascular encefalico. Os resultados descritos na literatura concentram-se
em melhorias de fun¢do motora, forca, equilibrio, controle de tronco, mobilidade, marcha, uso
do membro superior ¢ desempenho em atividades de vida didria, com possiveis repercussoes
sobre participacao e qualidade de vida.

Entre os principios que aparecem de forma recorrente na literatura estdo a participagao

ativa do paciente, a repeticdo, a especificidade da tarefa, a progressdo dos estimulos, a



avalia¢do objetiva e a definicdo de metas funcionais. O treinamento orientado a tarefa permite
aproximar o tratamento das necessidades cotidianas; o fortalecimento contribui para
componentes musculoesqueléticos e mobilidade; exercicios de equilibrio e tronco favorecem
estabilidade; e estratégias especificas para o membro superior podem melhorar o uso
funcional em pacientes adequadamente selecionados.

A evidéncia também mostra que os resultados ndo sao uniformes. A gravidade inicial,
as caracteristicas da lesdo, o tempo desde o AVE, as condi¢des clinicas associadas, a
capacidade cognitiva, a fadiga, a adesdo e a dose terapéutica influenciam a evolugao. Por esse
motivo, resultados médios de estudos ndo devem ser utilizados como previsdo individual. A
avaliagdo e a reavaliagdo devem orientar a progressao ¢ a modifica¢ao do plano terapéutico.

O retorno funcional deve ser compreendido de forma ampla. Nao se limita a
recuperagao de movimentos ou ao aumento da forga, mas inclui a capacidade de realizar
atividades, deslocar-se com seguranca, reduzir dependéncia, utilizar o membro afetado e
participar de situagdes relevantes para a vida do individuo. Nesse sentido, a fisioterapia
especializada contribui para a transi¢cao entre o ganho obtido em ambiente terapéutico e a
utilizacdo desse ganho no cotidiano.

Por fim, a literatura recente sustenta uma pratica fisioterapéutica baseada em avaliacdo
individualizada, objetivos funcionais, estratégias ativas e monitoramento de resultados. A
atuacdo especializada, integrada a equipe multiprofissional e adaptada ao contexto de cada
paciente, constitui componente importante do processo de reabilitacdo apés o AVE. Novos
estudos, especialmente ensaios clinicos com protocolos bem descritos, amostras adequadas e
acompanhamento de longo prazo, permanecem necessarios para aprimorar a defini¢do de

dose, intensidade e combinacao de estratégias.
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