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Contribuicoes da fisioterapia neurofuncional na reabilitaciao
da marcha apos acidente vascular cerebral isquémico: uma
revisao de literatura

Contributions of neurofunctional physiotherapy to gait rehabilitation
following ischemic stroke: a literature review

Anna Ketany Pinho Bezerra'
Monika Mensch?

Resumo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico figura entre as maiores causas de
dependéncia funcional em adultos, e o comprometimento da marcha figura entre as sequelas
que mais limitam a independéncia funcional. A fisioterapia neurofuncional, fundamentada na
neuroplasticidade, retine recursos para reorganizar o controle motor e postural da locomogao.
Objetivo: Examinar de que forma a fisioterapia neurofuncional contribui para a recuperagao
da marcha ap6és o AVC isquémico, identificando as alteracdes que a comprometem, as
técnicas utilizadas e seus efeitos sobre equilibrio, coordenacdo, controle motor e
independéncia funcional. Metodologia: Trata-se de revisdo de literatura descritiva e
qualitativa, realizada em 2026 em dez bases de dados, entre elas PubMed, BVS,
ScienceDirect e Google Académico. Foram incluidos artigos completos publicados entre 2019
e 2026, em portugués ou inglés, sobre intervencoes fisioterapéuticas voltadas a marcha
p6s-AVC, excluidos duplicatas, resumos, editoriais e trabalhos sem método descrito.
Resultados: Sete estudos foram analisados: quatro ensaios clinicos randomizados, uma coorte
longitudinal e duas revisdes sistematicas com metanalise. Treino em esteira com estimulagdo

elétrica funcional, treino robdtico suplementar, conten¢do induzida para membro inferior,
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estabilizacdo do olhar, ortese tornozelo-pé e estimulacdo sensorial plantar melhoraram
equilibrio, velocidade, simetria e independéncia funcional, enquanto o treino com
perturbagdes em esteira igualou o treino convencional. Discussdo: Os ganhos foram
atribuidos a pratica intensiva e especifica, que induz reorganizagdo cortical, e a integragao
entre entradas sensoriais e controle motor. A evidéncia, porém, ¢ desigual, com amostras
pequenas, segmentos curtos, baixa certeza da evidéncia em uma das metanalises,
heterogeneidade elevada na outra e inclusdo conjunta de AVC isquémico e hemorragico.
Consideracoes Finais: A fisioterapia neurofuncional contribui consistentemente para a
recuperagdo da marcha, sobretudo quando precoce, com dose adequada e monitorada por
instrumentos padronizados. Recomendam-se ensaios com amostras maiores, seguimento
prolongado e andlise separada do AVC isquémico.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Marcha, Reabilitagdo Neurologica,

Modalidades de Fisioterapia, Plasticidade Neuronal.

Abstract: Ischemic stroke is one of the leading causes of disability in adults, and gait
impairment is among the sequelae that most limit functional independence. Neurofunctional
physiotherapy, grounded in neuroplasticity, offers resources to reorganize the motor and
postural control required for locomotion. Objective: To analyze the contributions of
neurofunctional physiotherapy to gait recovery after ischemic stroke, identifying the
alterations that compromise it, the techniques used and their effects on balance, coordination,
motor control and functional independence. Methodology: Descriptive, qualitative literature
review conducted in 2026 in ten databases, including PubMed, VHL, ScienceDirect and
Google Scholar, covering full articles published between 2019 and 2026, in Portuguese or
English, on physiotherapy interventions aimed at post-stroke gait, excluding duplicates,
abstracts, editorials and papers without a described method. Results: Seven studies were
analyzed: four randomized clinical trials, one longitudinal cohort and two systematic reviews
with meta-analysis. Treadmill training with functional electrical stimulation, supplemental
robotic training, lower-extremity constraint-induced therapy, gaze stabilization exercises,
ankle-foot orthosis and plantar sensory stimulation improved balance, speed, symmetry and
functional independence, whereas perturbation-based treadmill training did not outperform
conventional training. Discussion: Gains were attributed to intensive, task-specific practice,
which induces cortical reorganization, and to the integration between sensory input and motor
control. The evidence, however, is uneven, with small samples, short follow-up, low certainty

of evidence in one meta-analysis, high heterogeneity in the other and the combined inclusion



of ischemic and hemorrhagic stroke. Final considerations: Neurofunctional physiotherapy
consistently contributes to gait recovery, especially when started early, with adequate dosage
and monitoring with standardized instruments. Trials with larger samples, prolonged
follow-up and separate analysis of ischemic stroke are recommended.

Keywords: Stroke, Gait, Neurological Rehabilitation, Physical Therapy Modalities, Neuronal
Plasticity.

1 Introduciao

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico decorre da interrupgdo subita do fluxo
sanguineo em uma regido do encéfalo, o que priva as células nervosas de oxigénio e glicose e
desencadeia uma cascata de eventos que culmina em morte neuronal. Trata-se de uma das
principais causas de incapacidade em adultos no mundo, com repercussdes diretas sobre o
desempenho motor, a autonomia e a participagdo social dos individuos acometidos (Jurcau e
Ardelean, 2022; Igbal, Bhat ¢ Melam, 2026).

A extensdo e a localizagdo da lesdao determinam o perfil das sequelas, mas o
comprometimento do trato corticoespinal ¢ frequente e resulta em hemiparesia, perda do
controle motor seletivo, coativagdo muscular inadequada e sinergias patologicas. A
espasticidade, decorrente da hiperexcitabilidade dos reflexos de estiramento, soma-se a esse
quadro e limita a amplitude de movimento, dificultando a execucdo de tarefas motoras e a
funcionalidade global do paciente (Chen et al., 2025).

Além das alteracdes motoras, o AVC compromete os sistemas sensoriais € perceptivos,
reduzindo a propriocep¢do, a sensibilidade tatil e a consciéncia corporal. Essa falha na
integragdo sensoOrio-motora prejudica o planejamento e a execucdo de movimentos
coordenados, gera instabilidade postural e amplia a vulnerabilidade a quedas, sendo o déficit
proprioceptivo um dos fatores mais associados as disfungdes da marcha nessa populacdo (Hoh
e Semrau, 2025; Kochman, Kasprzak e Kielar, 2025).

A marcha ¢ uma atividade motora complexa que depende da integracdo entre os
sistemas nervoso, musculoesquelético e sensorial. Apoés o AVC, o padrao hemiparético
manifesta-se por reducdo da velocidade, encurtamento do passo, aumento do tempo de duplo
apoio e assimetria entre os membros, além de estratégias compensatorias, como a circundugao
do membro inferior e a elevagdo excessiva do quadril, que refletem a incapacidade de

produzir movimentos seletivos (Nesi et al., 2023; Xu et al., 2025).



Essas limitagdes repercutem além da esfera fisica. A dificuldade em deambular de
forma segura restringe a realizagdo das atividades de vida diaria, favorece o isolamento e
reduz a participagdo social, comprometendo a qualidade de vida do paciente e de seus
familiares. Por esse motivo, a recuperagdo da marcha figura entre as metas mais valorizadas
pelos pacientes e entre os principais objetivos da reabilitagdo apds o AVC (Bailliard et al.,
2024).

Nesse cenario, a fisioterapia neurofuncional destaca-se como abordagem
fundamentada na neurociéncia aplicada, cujo principio central ¢ a neuroplasticidade, isto ¢, a
capacidade do sistema nervoso de reorganizar suas conexdes em resposta a experiéncia. A
pratica repetitiva, intensiva e direcionada a tarefas especificas induz essas adaptacoes,
favorecendo a recuperagdo do controle motor e do controle postural necessarios a locomogao
(Mustafa, 2025).

Shahid, Kashif e Shahid (2023) e Roesner et al. (2024) apontam que o treinamento
orientado a tarefa e a intensidade das intervencdes sdo determinantes para o sucesso da
reabilitacdo, pois a especificidade do treino facilita a transferéncia dos ganhos para o
cotidiano, enquanto a alta frequéncia de estimulos fortalece as conexdes neurais envolvidas na
marcha. Programas progressivos e individualizados, portanto, tendem a produzir resultados
mais consistentes do que abordagens genéricas e de baixa dosagem.

Entre os recursos empregados, o treino de marcha em solo, em esteira ou com suporte
parcial de peso corporal permite maior repeticdo do padrdo locomotor, e dispositivos
roboticos podem complementar a terapia convencional ja na fase aguda. A estimulacao
elétrica funcional auxilia a dorsiflexdo do tornozelo durante a fase de balango, melhorando
velocidade e equilibrio, enquanto as orteses tornozelo-pé oferecem estabilidade e otimizam a
cinemadtica articular (Talaty e Esquenazi, 2023; Dantas et al., 2023; Wada et al., 2021).

Estratégias complementares também tém sido investigadas, como os exercicios de
estabilizacdo do olhar associados ao treino de equilibrio, a terapia por restri¢ao e indug¢ao do
movimento aplicada aos membros inferiores e o treinamento com perturbagdes em esteira.
Esses recursos atuam sobre a integragdo sensorial, a forca e a estabilidade dindmica,
componentes indispensaveis para uma marcha mais segura, simétrica e econdomica (Zhao et
al., 2022; Marklund et al., 2023; Niewolak et al., 2025).

A escolha e o acompanhamento dessas intervengdes dependem de avaliagdo
padronizada de forga, tonus, equilibrio e pardmetros espago-temporais da marcha, com
instrumentos validados que permitam mensurar a evolugdo do paciente. Apesar dos avangos,

persistem duvidas sobre quais técnicas sdo mais eficazes, como individualizar a dosagem e



quais fatores explicam a variabilidade dos resultados, o que justifica a analise sistematizada
das evidéncias disponiveis (Criekinge et al., 2023; Soto-Vidal et al., 2024).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar as contribui¢des
da fisioterapia neurofuncional na recuperacao da marcha apds o acidente vascular cerebral
isquémico, a luz dos mecanismos de neuroplasticidade e das abordagens terapéuticas
empregadas. Especificamente, busca-se identificar as alteragdes neurologicas e funcionais que
comprometem a marcha, descrever as técnicas utilizadas na reabilitagcdo e analisar seus efeitos

sobre equilibrio, coordenacgdo, controle motor e independéncia funcional.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura de natureza descritiva e abordagem qualitativa,
realizada no primeiro semestre de 2026 nas bases PubMed, PubMed Central (PMC),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periddicos CAPES, ScienceDirect,
SpringerLink, Frontiers, MDPI, PLOS ONE e Google Académico. Por ndo envolver seres
humanos nem coleta de dados em campo, a pesquisa dispensou apreciacdo por Comité de
Etica, e sua populagdo foi constituida pelas publicagdes cientificas selecionadas.

Foram incluidos artigos completos publicados entre 2019 e 2026, em portugués ou
inglés, disponiveis na integra, que abordassem a recuperacdo da marcha apoés o AVC
isquémico por meio de intervengdes da fisioterapia neurofuncional. Foram excluidos trabalhos
duplicados, resumos de eventos, editoriais, cartas ao editor, dissertagdes, teses e trabalhos de
conclusao de curso, publicagdes sem descricao metodologica suficiente e estudos sem relagao
direta com a problematica investigada.

Utilizaram-se os descritores “acidente vascular cerebral isquémico”, “fisioterapia
neurofuncional”, “reabilitacio da marcha”, ‘“controle motor”, ‘“neuroplasticidade” e
“hemiparesia”, com seus correspondentes em inglés, combinados de forma isolada e cruzada
pelos operadores booleanos AND e OR. A busca recuperou 138 registros; apos a leitura de
titulos, resumos e textos completos, 26 artigos atenderam aos critérios € compuseram a

amostra final, conforme a Figura 1.



Figura 1: Processo de selegio dos artigos para a realizagdo do estudo.
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Fonte: Autoria propria (2026).
3 Resultados

A Tabela 1 reune os sete estudos selecionados para a andlise descritiva, publicados
entre 2021 e 2025. O conjunto inclui quatro ensaios clinicos randomizados, uma coorte
longitudinal e duas revisdes sistematicas com metanalise, com amostras de pacientes nas fases
aguda, subaguda e cronica do AVC, avaliadas em contextos hospitalar e ambulatorial. A
tabela sintetiza as técnicas investigadas e seus efeitos sobre equilibrio, velocidade, simetria e

independéncia funcional na marcha p6s-AVC.



Tabela 1: Dados dos estudos selecionados.

Autor

Titulo do artigo

Objetivo da pesquisa

Resultados

Dantas et al.
(2023)

Treino de marcha com
estimulacdo elétrica
funcional melhora a
mobilidade em pessoas
pos-AVC

Comparar os efeitos do
treino em esteira
associado a
estimulacéo elétrica
funcional com o treino
em esteira isolado e
analisar o efeito da
sequéncia de aplicacio
sobre mobilidade e
pardmetros da marcha
em pessoas pos-AVC.

Ensaio clinico randomizado
cruzado com 28 pessoas
pos-AVC, distribuidas em
dois grupos conforme a
ordem dos  protocolos.
Mobilidade, equilibrio,
coordenacdo do membro
nio parético e resisténcia
melhoraram  apenas no
grupo que iniciou com o
treino
estimulacdo; a

associado a
funcdo
sensorio-motora melhorou
independentemente da
ordem, ¢ a coordenagio do
membro parético melhorou
apenas apds a estimulacio
no grupo que comecgou pelo
treino isolado. Os autores
concluiram que a
combinacio foi superior ao
treino em esteira isolado,
com a limitacdo de nfo ter
incluido avaliagdo
biomeecanica.




Autor Titulo do artigo Objetivo da pesquisa | Resultados
Talaty e Viabilidade e desfechos | Determinar a Ensaio randomizado com
Esquenazi do treino de marcha viabilidade de treino de | avaliador cego envolvendo
(2023) suplementar por meios | jparcha suplementar 30 pacientes com AVC
roboticos e precoce e intenso na agudt? e hemiparesia. A
convencionais na reabilitacdo hospitalar terapia suplementar ) _fm
reabilitacio do AVC do AVC agudo unp.lcmlentada nos horarios
agudo ar desfechos habituais ¢ bem tolerada:
comPal m_ cs ) ambos os grupos
funcionais entre treino melhoraram
robético (Lokomat) € | jcentyadamente em
treino convencional de | diversas medidas P
marcha. obtiveram maior ganho na
Medida de
Independéncia  Funcional
(FIM) do que um grupo de
referéncia  sem  terapia
adicional. 0 grupo
convencional realizou cerca
de 45% mais sessdes (12,8
contra 8,9), mas a
comparacio global tendeu a
favorecer o Lokomat, com
tamanhos de efeito médios e
nio significativos, e o grupo
robotico completou mais
passos em média, sugerindo
maior eficiéncia da dose de
treino.
Marklund et al. | Terapia por contengdo | Investigar se a terapia | Coorte longitudinal com 147
(2023) induzida para membro | por contencio induzida | Pacientes  subagudos  ou

inferior melhorou funcéo
motora, mobilidade e
marcha apés 0 AVC

de alta intensidade
para membro inferior
melhora funcéo
motora, mobilidade
funcional e marcha
pos-AVC e se idade,
sexo, tipo de AVC,
lado afetado e tempo
desde o evento
influenciam os
resultados.

cronicos (1dade média de 51
anog) tratados em ambulatorio
de Estocolmo, Suécia, por seis
horas diarias durante duas
semanas.  FuglMever de
membro inferior, Timed Up
and Go (TUG), teste de
caminhada de 10 metros e teste
de 6 minutos melhoraram
significativamente logo apos a
intervencdo (p < 0,001), com
ganhos mantidos aos trés
meses. Pacientes tratados entre
um e seis meses apos o AVC
obtiveram ganhos imaiores 1o
teste de 10 metros do que os
tratados depois de seis meses;
idade, sexo, tipo de AVC e
lado afetado ndo influenciaram
esse desfecho.




Autor

Titulo do artigo

Objetivo da pesquisa

Resultados

Niewolalk et al.
(2025)

Avaliagéo do controle
postural e da marcha em
pacientes com AVC
cronico apos treino em
esteira baseado em
perturbacdes: um ensaio
clinico randomizado

Avaliar se € em que
medida o treino em
esteira baseado em
perturbacées melhora o
equilibrio postural € a
qualidade da marcha e
reduz o medo de cair
em pacientes com
AVC crénico.

Ensaio clinico randomizado
com 50 individuos com pelo
menos seis meses pos-AVC,
divididos entre treino em
esteira com perturbagdes (n
= 25) e treino de marcha e
equilibrio em solo (n = 25),
ambos por trés semanas. A
Escala de Equilibrio de
Berg melhorou
significativamente nos dois
grupos (p = 0,001 ¢ p =
0,009), sem diferenca entre
eles (p = 0.256); velocidade
de marcha em 10 metros e
medo de cair também ndo
diferiram entre os grupos.
Os autores concluiram que a
técnica melhora o controle

postural de modo
comparavel ao  treino
convencional, sem

aprimorar a qualidade da
marcha.

Zhao et al.
(2022)

Efeitos de exercicios de
estabilizacio do olhar
sobre marcha, pressdo
plantar e funcéo de
equilibrio em pacientes
pos-AVC: um ensaio
clinico randomizado

Explorar os efeitos de
exercicios de
estabilizagdo do olhar
sobre marcha, presséo
plantar e funcéo de
equilibrio em pacientes
com até seis meses
pos-AVC.

Ensaio randomizado com

40 pacientes alocados em

grupo
(estabilizacdo  do

experimental
olhar
associada a fisioterapia; n =
20) e (apenas
fisioterapia; 20).
durante quatro semanas. Em

controle
n =

comparagdo ao controle. o
grupo experimental reduziu
a fase de balanco do lado
afetado, a assimetria dessa
fase, a 4area da eclipse de
olhos fechados € o TUG, e
aumentou a Escala de Berg,
a velocidade Anteroposterior
do centro de pressdo ¢ a
plantar do lado
(p < 0,05). Os
concluiram que a
melhora marcha e

pressdo
afetado
autores
técnica
equilibrio € reduz o risco de
quedas.




Autor

Titulo do artigo

Objetivo da pesquisa

Resultados

Wada et al. (2021)

O efeito da ortese
tornozelo-pé sobre a
cinematica do tornozelo em
individuos apés 0 AVC:
revisdo

sistematica e metanalise

Avaliar se a ortese
tornozelo-pé aumenta o
dngulo de dorsiflexfo na
fase de balanco e
melhora desfechos
relevantes para pacientes
com AVC.

Revisdo  sistematica com
metandlise de 14  ensaios
randomizados (282 individuos)
(ue compararaimn o uso e o nio
uso de oOrtese tornozelo-pé,
com busca até maio de 2020 e
graduacio da certeza da
evidéncia pelo sistema
GRADE (Grading of
Recommendations
Agsessment, Development and
Evaluation). A ortese
aumentou o  dngulo  de
dorsiflexfio durante a marcha
(diferenca média de 3,7°; IC
95% 2,0-5,3) e a velocidade
de marcha (diferenca média de
0,09 m/s; IC 95% 0,06-0,12),
ambos com baixa certeza de
evidéncia. Nenhum estudo
relatou qualidade de wvida,
eventos adversos, quedas ou
atividades diarias, e os autores
concluiram que a Ortese
melhora a cinematica do
tornozelo e a marcha em curto
prazo.

Ahmad (2024)

Estimulagio sensorial
plantar e seu impacto na
marcha e na funcdo motora
de membros inferiores em
individuos com AVC:
revisdo sistematica e
metandlise

Examinar os efeitos de
intervengdes sensoriais
plantares sobre a marcha
e a fungio motora de
membros inferiores em
individuos com AVC.

Revisdo  sistematica com
metanalise de ensalos
randomizados em oito bases
até dezembro de 2023, sobre
palmilhas texturizadas,
vibragdo plantar e exercicios
sensorio-motores cognitivos. A
vibragio plantar teve efeito
grande sobre a fungdo motora
de membros inferiores
(diferenca média padronizada,
SMD = 2.03) e as palmilhas
texturizadas efeito moderado
(SMD = 0,58); para a marcha,
houve melhora com vibragdo
plantar (SMD = 3,17) e com
treino sensorio-motor
cognitivo (SMD = 2.835). A
heterogeneidade foi moderada
a alta (indice de
heterogeneidade I* de 63% e
85%); o0z autores veem
potencial  terapéutico, mas
pedem estudos maiores e de
melhor qualidade.

Fonte: Autoria propria (2026).



4 Discussao

Os sete estudos sintetizados na Tabela 1 indicam que a fisioterapia neurofuncional
dispde de recursos variados para atuar sobre a marcha pds-AVC, do treino em esteira com
estimulacdo elétrica as Orteses e aos estimulos plantares. Em comum, esses trabalhos partem
da premissa de que a pratica intensiva e especifica induz reorganizagdo cortical, premissa
sustentada pela literatura sobre plasticidade sinaptica e remodelamento dendritico apds a lesao
isquémica (Mustafa, 2025).

A recuperacdo explica-se pela interagdo entre os sistemas sensorial e motor,
interdependentes, ainda que com trajetorias de recuperagdo distintas (Hoh e Semrau, 2025), o
que vale também para a reaprendizagem da marcha. A associag@o entre déficit proprioceptivo
e marcha anormal € reconhecida, mas a relacao causal com a recuperacao da marcha carece de
investigagdo (Kochman, Kasprzak e Kielar, 2025). Assim, enriquecer a entrada sensorial
tende a favorecer o controle motor, como sugerem os estudos aqui reunidos.

O padrao hemiparético explica por que certas técnicas tém efeitos especificos. A
assimetria espacial da marcha associa-se mais a espasticidade e a contratura, e a temporal, a
déficits sensorio-motores e a forga do membro inferior (Xu et al., 2025). Como a velocidade
se relaciona a forca de quadriceps e iliopsoas e a extensao ativa do quadril (Nesi et al., 2023),
técnicas que combinam fortalecimento, controle do tonus e apoio no lado parético agem sobre
determinantes distintos da marcha.

Quanto ao controle do tornozelo, Dantas et al. (2023) mostraram que o treino em
esteira com estimulacdo elétrica funcional para o pé caido superou o treino isolado em
equilibrio, resisténcia e coordenacdo do membro nao parético. Isso converge com a metanalise
de Wada et al. (2021), na qual a ortese tornozelo-pé produziu ganho pequeno de dorsiflexdo e
de velocidade, com baixa certeza, e o efeito da estimulacdo elétrica sobre equilibrio e
velocidade foi também sintetizado por Jang (2024).

Na fase aguda, Talaty e Esquenazi (2023) mostraram ser viavel somar treino de marcha
a reabilitacdo hospitalar, com maior ganho em independéncia funcional do que sem terapia
adicional. A comparacdo com o treino convencional s¢ tendeu a favorecer o Lokomat, mas o
grupo robotico completou mais passos em menos sessdes, o que remete a dose de pratica e a
intervengdes precoces ¢ intensivas (Mustafa, 2025), dirigidas as limitagdes funcionais

especificas (Shahid, Kashif e Shahid, 2023).



Em pacientes subagudos e cronicos, Marklund et al. (2023) registraram, ap6s duas
semanas de conten¢do induzida para membro inferior, ganhos em fun¢do motora, mobilidade
e marcha que se mantiveram aos trés meses, com resposta mais favoravel em quem iniciou a
interven¢do mais cedo. Essa janela favoravel dialoga com a coorte de Bisevac (2022), em que
a independéncia funcional medida pela FIM cresceu de modo continuo ao longo dos seis
meses de reabilitagdo pds-aguda.

Os dois ensaios sobre equilibrio tiveram resultados distintos. Zhao et al. (2022)
verificaram que a estabilizagdo do olhar somada a fisioterapia reduziu o TUG e a assimetria
da fase de balanco e aumentou a Escala de Berg e o apoio no lado afetado, enquanto Niewolak
et al. (2025) observaram que o treino em esteira com perturbagdes igualou o treino
convencional no controle postural, sem aprimorar a marcha. A diferenca pode refletir a fase,
subaguda no primeiro estudo e cronica no segundo.

A via sensorial também foi explorada por Ahmad (2024), cuja metanalise identificou
efeitos grandes da vibragdo plantar sobre fun¢do motora e marcha e efeito moderado das
palmilhas texturizadas, com heterogeneidade elevada. Isso condiz com o achado de que
estimulos proprioceptivos e vestibulares combinados ativaram o cortex somatossensorial e
motor de pacientes com distarbio de equilibrio pds-AVC (Liu, 2025), refor¢ando a
interdependéncia sensério-motora (Hoh e Semrau, 2025).

Apesar da convergéncia, a forca da evidéncia ¢ desigual. A coorte de Marklund et al.
(2023) foi observacional e sem randomizag¢do, ¢ os autores pedem delineamentos mais
robustos; o ensaio de Talaty e Esquenazi (2023) teve amostra reduzida e a metanalise de Wada
et al. (2021) classificou a certeza como baixa. Isso ecoa a atualizacdo de Roesner et al. (2024),
que encontrou efeito incerto da fisioterapia no AVC grave, alto risco de viés e pouca descrigao
das modalidades, dificultando comparar doses.

Parte dos ensaios empregou instrumentos do conjunto central recomendado por
consenso internacional, como Escala de Berg, testes de 10 metros e de 6 minutos, Functional
Ambulation Category (FAC) e Fugl-Meyer (Criekinge et al., 2023), de boas propriedades
psicométricas (Yoo, 2022), o que facilita comparagdes. Outros recorreram a testes funcionais
ndo especificados ou a desfechos cinematicos, € nenhum incluiu andlise instrumentada da
marcha com sensores inerciais (Tramontano et al., 2024).

Entre as limitagdes da literatura, destacam-se amostras pequenas, segmentos curtos € a
inclusdo conjunta de AVC isquémico e hemorragico, cuja recuperagcdo pode diferir (Igbal,
Bhat e Melam, 2026). Poucos estudos analisaram participacdo e qualidade de vida, lacuna

também apontada na metanalise sobre oOrteses (Wada et al., 2021). Nesta revisdo, a andlise



baseou-se em poucos estudos, sem avaliacdo formal de risco de viés, e a diversidade de
técnicas impediu comparar diretamente os efeitos.

Na pratica, sugere-se combinar treino repetitivo da marcha com recursos que ampliem
a entrada sensorial e corrijam a cinematica do tornozelo, respeitando a fase da recuperacao ¢ a
dose de pratica. Estratégias de baixo custo, como pistas ritmicas para a cadéncia (Esha et al.,
2025), e protocolos centrados nas metas do paciente (Soto-Vidal et al., 2024) merecem
ensaios com amostras maiores e seguimento prolongado, para esclarecer quais técnicas,

quando e em que dose produzem ganhos duradouros.

Consideracoes finais

Este estudo buscou compreender de que forma a fisioterapia neurofuncional favorece a
retomada da marcha ap6s o AVC isquémico, examinando os fatores que a comprometem, os
recursos terapéuticos disponiveis e seus efeitos funcionais sobre o equilibrio, a coordenagao e
a autonomia do paciente. A analise dos sete estudos selecionados indicou que a reabilitagdao da
marcha se apoia em mecanismos de neuroplasticidade ativados pela pratica intensiva,
especifica e enriquecida por estimulos sensoriais.

Os resultados indicam trés categorias de recursos por tras dos ganhos observados: o
treino locomotor intensivo, em esteira, robotico ou por contensdo induzida; os estimulos
sensoriais, como a estabilizacdo do olhar e a estimulagdo plantar; e o apoio ao tornozelo, por
estimulagdo elétrica funcional ou 6rteses. A excecdo do treino com perturbagdes, que igualou
um treino convencional de mesma frequéncia, sugere que quantidade e especificidade da
pratica pesam tanto quanto o recurso empregado.

Dentre as dificuldades enfrentadas, destacam-se a escassez de estudos que analisem
separadamente o AVC isquémico, a predominancia de amostras pequenas e¢ de segmentos
curtos, a heterogeneidade das técnicas e dos protocolos de dosagem e a baixa certeza da
evidéncia em uma das metandlises. Também foi limitada a disponibilidade de textos
completos em portugués, o que restringiu a amostra a publica¢des em inglés e exigiu traducao
cuidadosa dos termos técnicos para a sintese aqui apresentada.

Recomenda-se que novas pesquisas adotem ensaios randomizados com amostras
maiores, grupos controle ativos, descricdo da dose terapéutica e seguimento prolongado,
incluindo participacao social e qualidade de vida. Na pratica, sugere-se que o fisioterapeuta

combine o treino repetitivo da marcha com recursos sensoriais e ortéticos, iniciando



precocemente, individualizando a intensidade e monitorando a evolugdo com instrumentos

padronizados, para que os ganhos alcancem o cotidiano.
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