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RESUMO

Objetivo: Analisar as principais estratégias fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo de
pacientes pds-acidente vascular cerebral (AVC), com foco na melhora da marcha, equilibrio e
qualidade de vida. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
nacionais e internacionais SCiELO, PEDro e PubMed. A busca utilizou as seguintes palavras-
chave: acidente vascular cerebral, fisioterapia, marcha, equilibrio, reabilitacdo e qualidade de
vida. Foram inicialmente identificados 22 artigos, publicados entre 2020 e 2025. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 14 artigos foram selecionados para analise.
Critérios de inclusdo: Artigos originais, publicados no periodo definido, que abordassem
intervencdes fisioterapéuticas relacionadas a marcha, equilibrio, exercicios terapéuticos,
terapias complementares e seus impactos na funcionalidade e qualidade de vida de pacientes
p6s-AVC. Critérios de exclusdo: Foram excluidos artigos duplicados, revisbes narrativas,
estudos com populagdo ndo relacionada ao pos-AVC, publicacdes em idiomas diferentes do
portugués, inglés ou espanhol e trabalhos que ndo apresentavam intervencao fisioterapéutica
como foco principal. Resultados: A maioria das referéncias (53,8%) abordaram estratégias
voltadas a marcha e mobilidade, refletindo o foco da fisioterapia p6s-AVC na recuperacao da
locomoc¢do e da independéncia funcional. Os estudos sobre equilibrio e controle postural
(23,1%) destacaram a importancia da estabilidade e da prevencdo de quedas. Ja os trabalhos
sobre reabilitacdo domiciliar (7,7%) reforcaram a necessidade de continuidade terapéutica,
enquanto o grupo “Outros” (15,4%) contemplaram abordagens que integraram cognigao,
neuroplasticidade e inovacdo tecnoldgica na reabilitacdo. Conclusdo: A fisioterapia é
fundamental na recuperacdo da marcha e do equilibrio apds o0 AVC, mostrando-se mais eficaz
quando associada a protocolos de alta intensidade, recursos tecnoldgicos e terapias
complementares. A combinag&o de diferentes abordagens promove melhores desfechos clinicos
e contribui significativamente para a qualidade de vida dos pacientes. Nesse processo, 0
fisioterapeuta desempenha um papel fundamental ndo apenas na aplicacdo das técnicas, mas
também na avaliacdo continua, no ajuste individualizado dos protocolos e no acompanhamento
da evolucdo funcional. Sua atuacdo qualificada garante intervencdes seguras, direcionadas as
necessidades especificas de cada paciente, favorecendo a neuroplasticidade, a autonomia e a
reintegracdo social. Dessa forma, a presenca ativa do fisioterapeuta € indispensavel para
potencializar os resultados e assegurar uma reabilitacdo eficaz e humanizada no p6s-AVC.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia; Marcha; Equilibrio; Reabilitacao;
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Obijective: To analyze the main physiotherapeutic strategies used in the rehabilitation of post-
stroke patients, focusing on improving gait, balance, and quality of life. Methods: A literature
review was conducted using national and international databases, including SciELO, PEDro,
and PubMed. The search employed the following keywords: Stroke; Physiotherapy; Gait;
Balance; Rehabilitation; Quality of Life. Initially, 22 articles published between 2020 and 2025
were identified. After applying inclusion and exclusion criteria, 14 articles were selected for
analysis. Inclusion criteria: Original articles published within the defined period that addressed
physiotherapeutic interventions related to gait, balance, therapeutic exercises, complementary
therapies, and their impacts on functionality and quality of life in post-stroke patients. Exclusion
criteria: Duplicate articles, narrative reviews, studies with populations unrelated to post-stroke
rehabilitation, publications in languages other than Portuguese, English, or Spanish, and papers
that did not focus on physiotherapeutic interventions as the main topic were excluded. Results:
Most of the references (53.8%) addressed strategies related to gait and mobility, reflecting the
main focus of post-stroke physiotherapy on restoring locomotion and functional independence.
Studies on balance and postural control (23.1%) highlighted the importance of stability and fall
prevention. Research on home-based rehabilitation (7.7%) reinforced the need for continuous
supervised therapy, while the “Other” category (15.4%) included approaches integrating
cognition, neuroplasticity, and technological innovation in rehabilitation. Conclusion:
Physiotherapy plays a fundamental role in restoring gait and balance after stroke, proving more
effective when combined with high-intensity protocols, technological resources, and
complementary therapies. The integration of different approaches promotes better clinical
outcomes and significantly enhances patients’ quality of life. In this process, the physiotherapist
plays a key role not only in applying techniques but also in continuous assessment,
individualized protocol adjustments, and monitoring functional progress. Qualified
professional involvement ensures safe interventions tailored to each patient’s specific needs,
fostering neuroplasticity, autonomy, and social reintegration. Thus, the active presence of the
physiotherapist is essential to maximize outcomes and ensure effective and humanized post-
stroke rehabilitation.

Keywords: Stroke; Physiotherapy; Gait; Balance; Rehabilitation; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade
funcional no mundo, gerando impactos fisicos, cognitivos e psicossociais significativos (Brasil,
2023). Com uma alta incidéncia global, no Brasil o AVC imp&e um grande desafio ao sistema
de salde e a sociedade, devido aos elevados custos socioecondémicos e a alta demanda por
reabilitacdo a longo prazo. Sua natureza pode ser isquémica ou hemorragica, e ambas resultam
na interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, levando a morte encefalica e a déficits motores,
sensoriais e cognitivos (Freire et al., 2024). Entre as sequelas mais frequentes, destacam-se a
hemiparesia, a assimetria ha marcha e o desequilibrio postural, fatores que comprometem a
independéncia e aumentam o risco de quedas (Gjellesvik et al., 2021).

A recuperacdo funcional ap6s o AVC esta intimamente relacionada a capacidade do
sistema nervoso central de reorganizar suas conexfes, fendémeno conhecido como
neuroplasticidade. De acordo com Jones et al. (2022), estimulos motores repetitivos,
direcionados e especificos promovem remodelacédo sindptica e recrutamento de vias neuronais
alternativas, favorecendo o reaprendizado de habilidades locomotoras e posturais. Dessa forma,
intervencOes fisioterapéuticas estruturadas, intensivas e orientadas a tarefa tornam-se
fundamentais para otimizar a neuroplasticidade e minimizar as sequelas motoras de longo
prazo. Estudos recentes reforcam que programas terapéuticos que envolvem feedback sensorial
e estimulos multissensoriais aceleram a consolidacdo motora e melhoram o controle postural
em individuos p6s-AVC (Chen et al., 2024b; Hu et al., 2024).

No processo de reabilitacdo pds-AVC, a fisioterapia é fundamental, pois busca ndo
apenas restaurar fungdes motoras, mas também promover neuroplasticidade, autonomia e
Qualidade de Vida (Chen et al., 2024a). Por meio de abordagens tradicionais e tecnoldgicas, o
fisioterapeuta atua na readaptacdo funcional, na prevencdo de complicacfes secundarias e na
reintegracdo social do paciente. Entre as estratégias fisioterapéuticas mais recomendadas para
o tratamento da marcha e do equilibrio destacam-se o treino locomotor em esteira com suporte
parcial de peso, exercicios pliométricos adaptados, fortalecimento resistido de membros
inferiores e o treino de dupla tarefa, elementos essenciais para a reintegracdo funcional
(Gjellesvik et al., 2021; Nairn et al., 2024; Han et al., 2024). O treino em esteira, por exemplo,
melhora a cadéncia, simetria e velocidade da marcha ao permitir repeticao ciclica de padrdes
motores com seguranca e controle de intensidade (Yang et al., 2023). J& o treino de equilibrio

estatico e dindmico, associado ao fortalecimento do core, contribui para a reducdo do risco de
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quedas e melhora da estabilidade global, aspectos frequentemente prejudicados em
sobreviventes de AVC (Freire et al., 2024).

A melhora da mobilidade e do equilibrio estd diretamente associada ao aumento da
participacdo social e da independéncia nas atividades de vida diaria, refletindo-se em melhor
Qualidade de Vida. Segundo Carvalho et al. (2022), intervencdes fisioterapéuticas direcionadas
a funcionalidade reduzem limitagdes fisicas, minimizam o medo de cair e favorecem a
autoconfianca para realizar atividades cotidianas. Assim, a fisioterapia desempenha papel
central ndo apenas na recuperacdo motora, mas também no bem-estar emocional e psicossocial
dos individuos p6s-AVC, demandando programas que incluem acompanhamento continuo,
educacao em saude e estratégias motivacionais para maior adesdo terapéutica e sustentacéo dos
ganhos (Levy et al., 2021).

Nos ultimos anos, observa-se uma crescente incorporagdo de recursos tecnoldgicos na
fisioterapia, como realidade virtual, robotica assistiva e estimulagdo elétrica neuromuscular,
que ampliam as possibilidades terapéuticas (Yang et al., 2023; Chen et al., 2024b). A robdtica,
em especial, tem se mostrado um avanco promissor por permitir treinos repetitivos, intensivos
e seguros, com feedback sensorial em tempo real, favorecendo a reorganizacdo cortical e o
reaprendizado motor (Hu et al., 2024).

Além disso, programas de reabilitacdo domiciliar supervisionada e telereabilitacdo vém
ganhando destaque como alternativas viaveis para a manutencao dos ganhos funcionais fora do
ambiente clinico, superando barreiras geograficas e ampliando a adesdo e a continuidade do
tratamento (Levy et al., 2021).

Dessa forma, a reabilitacdo pds-AVC exige uma abordagem integrada e multifacetada,
combinando a intensidade dos exercicios tradicionais, as inovagdes das tecnologias e a
continuidade das terapias domiciliares, potencializando os ganhos funcionais e promovendo a
melhora da Qualidade de Vida dos sobreviventes.

Apesar dos notaveis avangos e da necessidade dessa abordagem combinada, persistem
limitacOes relacionadas ao alto custo, a necessidade de capacitacdo profissional e a baixa
disponibilidade das tecnologias nos servigos de salde. Mais crucialmente, a literatura atual
demonstra que ainda ha grande heterogeneidade de resultados e incertezas sobre a superioridade
de um metodo (tradicional ou tecnoldgico) em todos os desfechos de marcha e equilibrio (Liu
et al., 2025; Chen et al., 2024b), o que exige uma andlise critica e atualizada das evidéncias.

Nesse sentido, o objetivo desta revisao de literatura foi analisar as principais estratégias
fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo de pacientes pds-acidente vascular cerebral (AVC),

com foco na melhora da marcha, equilibrio e Qualidade de Vida.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando a elevada incidéncia de sequelas que comprometem a funcionalidade ap0s
0 AVC e o impacto negativo na autonomia, marcha e equilibrio dos individuos, torna-se
fundamental identificar as intervencdes fisioterapéuticas mais eficazes para recuperagédo
funcional (Brasil, 2023; Gjellesvik et al., 2021). Embora as estratégias de reabilitacdo tenham
avancado significativamente, ainda ha variabilidade quanto a escolha dos métodos e aos
resultados alcancados na pratica clinica (Chen et al., 2024a).

Os novos recursos tecnolégicos aplicados a fisioterapia — especialmente robdtica,
realidade virtual e estimulacdo elétrica — vém demonstrando resultados encorajadores,
tornando necessaria a atualizacdo constante do conhecimento dos profissionais (Yang et al.,
2023; Hu et al., 2024). Ao mesmo tempo, praticas como telereabilitacdo contribuem para a
continuidade do tratamento fora do ambiente clinico, ampliando seu alcance (Levy et al., 2021).

Diante da variedade de intervencdes disponiveis e do aumento das publicacGes na area,
torna-se necessario sintetizar e analisar criticamente quais abordagens apresentam melhor
impacto na funcionalidade de pacientes p6s-AVC. Assim, esta revisdo de literatura se justifica
pela relevancia de identificar as estratégias fisioterapéuticas mais eficazes para melhora da
marcha, equilibrio e qualidade de vida, contribuindo para uma préatica clinica mais qualificada

e baseada em evidéncias.



13

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as estratégias fisioterapéuticas aplicadas na reabilitacdo de pacientes pds-
acidente vascular cerebral (AVC), visando a melhora da marcha, do equilibrio e da qualidade

de vida.

3.2 Objetivos especificos

« ldentificar as principais alteracdes de marcha e equilibrio observadas em pacientes pos-
AVC;

o Avaliar os efeitos de programas de fisioterapia intensiva e de alta repeticdo sobre a
recuperacdo funcional;

o Explorar o papel de recursos tecnolégicos, como realidade virtual, dispositivos
roboticos e feedback sensorial na reabilitacdo pds-AVC,;

e Analisar a contribuicdo das terapias complementares para o equilibrio, mobilidade e
bem-estar do paciente;

« Verificar a influéncia da ades&o a programas de fisioterapia domiciliar na qualidade de

vida dos pacientes.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura nas bases de dados nacionais e internacionais
SciELO, PEDro e PubMed. A busca utilizou as palavras-chave: acidente vascular cerebral,
fisioterapia, marcha, equilibrio, reabilitacdo, e qualidade de vida. Inicialmente foram
identificados 22 artigos, publicados entre 2020 e 2025. Apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 14 artigos foram selecionados para anélise (Figura 1).

Critérios de inclusdo: Artigos originais, publicados no periodo definido, que abordassem
intervencdes fisioterapéuticas relacionadas a marcha, equilibrio, exercicios terapéuticos,
terapias complementares e seus impactos na funcionalidade e qualidade de vida de pacientes
p6s-AVC.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos artigos duplicados, revisdes narrativas, estudos
com populacdo ndo relacionada ao p6s-AVC, publicacdes em idiomas diferentes do portugués,
inglés ou espanhol e trabalhos que nédo apresentavam intervencdo fisioterapéutica como foco
principal.

Figura 1 - Fluxograma da metodologia adotada

Revisdo de Literatura
Base: SciElo, PEDro e PubMed
Palavra-chave: Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia; Marcha; Equilibrio;
Reabilitacdo; Qualidade de Vida.

<

Artigos Identificados
Identificados 22 artiaos (2020 a 2025)

v

Critérios de inclusdo
artigos originais: intervencdes fisioterapéuticas
(marcha, equilibrio, exercicios terapias)
impactos na funcionalidade e qualidade de vida

Critérios de exclusdo
Aurtigos duplicados, revisdes narrativas, estudos com
populagdo ndo relacionados p6s-AVC e idiomas diferentes

i

Artigos selecionados
14 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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5 RESULTADOS

Dos 22 artigos selecionados, que foram pesquisados utilizando as palavras-chave
acidente vascular cerebral, fisioterapia, marcha, equilibrio, reabilitacdo e qualidade de vida,
foram utilizados 14 estudos relacionados a intervencdes fisioterapéuticas voltadas para marcha,
equilibrio, exercicios terapéuticos, terapias complementares e seus impactos na funcionalidade
de pacientes p6s-AVC, e os demais artigos foram descartados. A sintese do contetido dos artigos

utilizados neste estudo esta descrita no Quadro 1.



Quadro 1 - Sintese dos artigos revisados utilizando as palavras-chave: acidente vascular cerebral, fisioterapia marcha, equilibrio, reabilitacdo e
qualidade de vida (Continua)
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Autor/Ano

Amostra

Objetivo principal

Resultados principais

Brasil (2023)

Documento técnico.

Apresentar diretrizes para
diagndstico e tratamento do AVC.

Reforca a importancia da reabilitagdo precoce e

multiprofissional.

Chen et al. 29 estudos (meta-analise) Avaliar o impacto da estimulagéo Melhorias significativas na forca muscular, equilibrio e
(2024a) envolvendo 1711 pacientes. elétrica neuromuscular na marcha e parametros cinematicos da marcha.
equilibrio p6s-AVC.
Chen et al. 27 publicagdes envolvendo 1.167 Investigar os efeitos do treino de A revisdo indica que o treinamento de marcha assistido
(2024b) pacientes. marcha robética sobre fun¢do motora | por robd (RA-GT) apresenta potencial para melhorar a
e equilibrio. disfungédo da marcha pos-AVC.
Choo e Chang | 19 estudos incluindo 434 participantes. | Avaliar a eficacia das érteses AFO na | Melhorou estabilidade, equilibrio e mobilidade
(2021) marcha pdés-AVC. funcional.
Eschweiler et | 29 pacientes pés-AVC. Avaliar o efeito da terapia cognitiva | Preveniu o declinio cognitivo e acelerou a recuperacao
al. (2021) combinada com o treinamento motor. | motora.
Freire et al. 112 artigos. Avaliar o efeito da fisioterapia no Melhorias significativas no controle de tronco e
(2024) controle de tronco e equilibrio. equilibrio, além de contribuir para a redu¢do das
limitagdes funcionais e 0 aumento da qualidade de vida.
Gjellesvik et Grupos de 10 a 22 participantes por Avaliar os efeitos do treinamento O HIIT associado ao tratamento padrdo melhorou
al. (2021) grupo. intervalado de alta intensidade (HIIT) | distancia, equilibrio e funcéo executiva.

no funcionamento fisico, mental e
cognitivo apds um acidente vascular

cerebral.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos revisados utilizando as palavras-chave: acidente vascular cerebral, fisioterapia, marcha, equilibrio, reabilitacéo e
qualidade de vida (Continua)

Autor/Ano Amostra Objetivo principal Resultados principais
Han et al. 30 artigos e um total de 540 pacientes. | Avaliar evidéncias sobre os efeitos Programas de exercicios melhoram o equilibrio
(2024) do Programa de Exercicios de dindmico em pacientes com AVC, com destaque para o
Reabilitacdo no equilibrio de treinamento de equilibrio e a realidade virtual, que
pacientes p6s-AVC. mostraram maior eficacia.
Hornby etal. | 58 pacientes. Avaliar ganhos de atividade fisica O HIT em contextos variaveis produziu ganhos na
(2022) apos treino de marcha intensiva. passada diaria, com mudangas associadas
principalmente a ganhos na resisténcia da marcha.
Hu et al. 22 estudos (meta-analise). Avaliar uso de rob6s de marcha na O Treinamento de Marcha Assistido por Robd melhorou
(2024) reabilitag&o. a fungdo dos membros inferiores, o equilibrio e a
resisténcia em comparacao a terapia convencional.
Levy et al. 35 pacientes. Analisar viabilidade de programas O uso de tablets para monitorar a pratica terapéutica
(2021) domiciliares via tablet. mostrou-se vidvel e mais confiavel que o autorrelato,
embora haja variacdo na quantidade de exercicios
realizados em casa.
Liu et al. Revisdo sistematica e meta-analise. Avaliar efeitos do exercicio em O treinamento fisico melhorou mobilidade e equilibrio
(2025) mobilidade e equilibrio. em pacientes com AVC cronico, sem efeito significativo

na marcha; o aerébico favoreceu a capacidade

funcional; e o resistido favoreceu o equilibrio.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos revisados utilizando as palavras-chave: acidente vascular cerebral, fisioterapia, marcha, equilibrio, reabilitacéo e

qualidade de vida (Conclusé&o)

Autor/Ano Amostra Objetivo principal Resultados principais
Nairn et al. Onze estudos (n = 509 participantes) Avaliar treino de dupla tarefa e reabilitacdo | Melhora no equilibrio e reducédo de quedas.
(2025) foram incluidos na revisao sistemética e | vestibular.

10 estudos (n = 413 participantes) foram

incluidos em uma meta-analise.
Yang et al. 278 estudos, revisdo sistematica. Avaliar treino de marcha assistida por O Rob6 com Exoesqueleto (ERAT) pode ser uma
(2023) exoesqueleto. intervencdo eficiente para melhorar a fungéo da

marcha em individuos que sofreram um AVC

crénico.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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Foram analisados 14 estudos, os quais tiveram diferentes abordagem: treinamento de
marcha e mobilidade (robdtica, alta intensidade, esteira, sinergias musculares, exercicio fisico
regular e érteses AFO); equilibrio e controle postural (tronco, estabilidade central, reabilitacéo
vestibular e treino de dupla tarefa); reabilitacdo domiciliar e adesdo (programas
supervisionados, adesdo a fisioterapia e fatores psicossociais e culturais); e outros (abordagens
que integram cognicdo, neuroplasticidade e inovacéo tecnolégica na reabilitacdo). No Grafico
1 estd demonstrada a distribuicdo percentual dos temas nas referéncias sobre reabilitacdo pds-
AVC.

Graéfico 1 - Distribuicdo percentual dos temas nas referéncias sobre reabilitagdo pds-AVC

Distribuicdao percentual dos temas nas

referéncias sobre reabilitacao pos-AvVC
60 53,8

50
40

30 23,1

20 15,4

10

Treinamento de  Equilibrio e Controle Outros Reabilitacdo
Marcha e Mobhilidade Postural Domiciliar e Adesao

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Observa-se que os temas mais abordados no Grafico 1 foram: treinamento de marcha e
mobilidade, com 53,8%; equilibrio e controle postural, com 23,1%; outros, com 15,4%; e
reabilitacdo domiciliar e adesao, com 7,7%.

Observa-se que a maioria das referéncias (53,8%) aborda estratégias voltadas a marcha
e mobilidade, refletindo o foco da fisioterapia p6s-AVC na recuperacdo da locomogéo e da
independéncia funcional. Os estudos sobre equilibrio e controle postural (23,1%) destacam a
importancia da estabilidade e da prevencdo de quedas. J& os trabalhos sobre reabilitacdo
domiciliar (7,7%) reforcam a necessidade de continuidade terapéutica, enquanto o grupo
“outros” (15,4%) contempla abordagens que integram cognigdo, neuroplasticidade ¢ inovagado

tecnologica na reabilitacdo.
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6 DISCUSSAO

Segundo Freire et al. (2024), o acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais
causas de morbidade e incapacidade funcional no mundo, sendo responsavel por deficits
motores, sensoriais e cognitivos que comprometem significativamente a autonomia e a
qualidade de vida dos pacientes. Entre as sequelas mais frequentes estdo a hemiparesia, as
alteracOes de marcha, o desequilibrio e a instabilidade postural, fatores que aumentam o risco
de quedas e dificultam a execucao das atividades de vida diaria. Os resultados obtidos na revisdo
de literatura deste estudo demonstram que a fisioterapia desempenha papel essencial nesse
contexto, pois promove o fortalecimento muscular, melhora o controle de tronco e favorece a
recuperagdo da estabilidade corporal, reduzindo limitagbes funcionais e aumentando a
autoconfianca dos individuos.

De acordo com Hu et al. (2024), do ponto de vista biomecanico, a marcha p6s-AVC
apresenta alteracfes importantes decorrentes da hemiparesia e da perda de coordenag@o motora.
Entre as alteracfes mais frequentes destacam-se: reducdo da forca muscular, diminui¢do da
complexidade das sinergias motoras, assimetrias entre os membros, aumento do tempo de apoio
duplo, reducdo da velocidade e do comprimento do passo, aléem de padrées compensatorios
como circunducdo e elevacao exagerada do quadril. Tais déficits comprometem a estabilidade
dindmica, aumentam o gasto energético durante a locomocao e dificultam o controle postural,
reforcando a necessidade de programas especificos voltados ao reaprendizado motor e a
reorganizacdo neuromuscular.

Recentes estudos confirmam a eficacia dos programas de fisioterapia intensiva na
reabilitacdo pds-AVC. Hornby et al. (2022) e Gjellesvik et al. (2021) observaram que 0
treinamento de marcha em alta intensidade (High-Intensity Gait Training — HIGT) apresentou
resultados expressivos em termos de velocidade, resisténcia e simetria da marcha, além de
favorecer adaptagdes cardiovasculares e neuromusculares que sustentam a recuperagao
funcional. Tais evidéncias sugerem que a intensidade controlada e o volume de treino séo
fatores determinantes para a indugdo da neuroplasticidade, mecanismo pelo qual o cérebro
reorganiza suas conexdes apos a lesao.

Entre os recursos tecnoldgicos, a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) tem se
destacado por favorecer o recrutamento muscular e auxiliar no reaprendizado motor. De acordo
com Chen et al. (2024a), a EENM combinada com exercicios funcionais melhora o equilibrio

e a coordenacdo, além de reduzir a espasticidade e promover uma ativagdo mais sincronizada
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dos musculos paréticos. Esses resultados reforcam a importancia de integrar tecnologias de
estimulacdo com abordagens terapéuticas ativas, otimizando a resposta funcional dos pacientes.

A introducdo de tecnologias assistivas mais sofisticadas, como a realidade virtual e a
robotica aplicada a marcha, ampliaram as possibilidades terapéuticas na reabilitacéo
neuroldgica. Hu et al. (2024) destacam que o uso de sistemas robo6ticos promove sessdes mais
seguras, repetitivas e ajustaveis as necessidades individuais, enquanto a realidade virtual
estimula multiplas areas cerebrais envolvidas no controle motor e perceptivo, favorecendo a
motivacdo e o0 engajamento do paciente. Essas ferramentas também oferecem feedback
sensorial em tempo real, essencial para a aprendizagem motora e o aprimoramento do controle
postural.

O emprego das orteses tipo AFO (Ankle-Foot Orthosis) é outro recurso frequentemente
utilizado na reabilitacdo p6s-AVC, no qual auxiliam na sustentacao e alinhamento dos membros
inferiores, favorecendo uma marcha mais estavel e simétrica. De acordo com Choo e Chang
(2021), o uso continuo dessas Orteses reduz o risco de quedas e melhora o desempenho
funcional durante a locomocdo, especialmente em pacientes com fraqueza residual ou
deformidades articulares.

Apesar dos avancos, ainda persistem desafios, incluindo o custo elevado dos
equipamentos, a necessidade de capacitacdo profissional e a disponibilidade limitada em
diversos servicos de satde. Além disso, embora tais tecnologias apresentem efeitos positivos
em varios parametros funcionais, as evidéncias ainda sdo insuficientes para determinar sua
superioridade em todos os desfechos clinicos. Dessa forma, a aplicacdo tecnologica deve ser
utilizada como complemento as abordagens tradicionais, sendo ajustada as necessidades e
condig@es individuais de cada paciente.

As terapias complementares, como a reabilitacdo vestibular e o treino de dupla tarefa,
também tém ganhado destaque na literatura. Nairn et al. (2025) demonstraram que a
reabilitagdo vestibular e o treino de dupla tarefa representam abordagens complementares
capazes de ampliar significativamente os ganhos funcionais de pacientes pdés-AVC. A
reabilitacdo vestibular atua diretamente nos sistemas responsaveis pela orientacdo espacial e
pelo equilibrio, estimulando a integracdo sensorial e melhorando a capacidade do individuo de
ajustar sua postura diante de mudancas no ambiente. Essa intervencéo favorece a estabilidade
corporal e reduz a sensacao de desequilibrio frequentemente relatada apds o AVC.

Segundo esses mesmos autores, paralelamente, o treino de dupla tarefa combina
simultaneamente uma atividade motora e uma atividade cognitiva, 0 que é particularmente

relevante, j& que muitos pacientes apresentam dificuldade em dividir a atengdo durante tarefas
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do cotidiano. Ao treinar 0 paciente para executar movimentos enquanto realiza atividades
cognitivas simples, essa abordagem melhora o controle postural, a coordenacao e a capacidade
de adaptacdo da marcha em situacGes reais. A combinacdo dessas duas técnicas estimula
simultaneamente os sistemas motor, sensorial e cognitivo, proporcionando uma reabilitagdo
mais abrangente e funcional.

Embora os resultados sejam promissores, Nairn et al. (2025) observam que ainda ndo
h& consenso quanto a duracdo ideal das sessdes, frequéncia semanal ou tempo total de
intervencdo, o que reforca a necessidade de novos estudos para padronizar protocolos e
maximizar os resultados clinicos. Ainda assim, as evidéncias mostram que integrar reabilitacdo
vestibular e treino de dupla tarefa ao plano terapéutico contribui para a melhora do equilibrio,
da marcha e da autonomia funcional.

Estudo realizado por Eschweiler et al. (2021), para avaliar os efeitos da Estimulacéo
Magnética Transcraniana (TMC) combinada na reabilitacdo precoce do AVC, reforcaram ainda
que intervencdes que combinam treinamentos cognitivo e motor sdo particularmente benéficas
nas fases iniciais da recuperacao, prevenindo o declinio das fungdes executivas e facilitando a
reorganizacdo cortical. Isso destaca a importancia de uma abordagem interdisciplinar que
envolva tanto a dimensdo fisica quanto a cognitiva no processo de reabilitacao.

Entretanto, um dos principais desafios identificados nos estudos analisados diz respeito
a adesdo aos programas domiciliares e de telerreabilitacdo, que sdo fundamentais para garantir
a continuidade terapéutica. Levy et al. (2021), destacam que muitos pacientes pds-AVC
encontram dificuldades em manter a regularidade e a qualidade dos exercicios realizados em
casa devido a falta de supervisdo direta, inseguranca ao executar 0s movimentos e baixa
compreensdo das orientacdes terapéuticas. No estudo, os autores avaliaram a viabilidade do uso
de tablets como ferramenta de monitoramento remoto e observaram que o suporte digital
aumentou significativamente a adesdo e o engajamento dos participantes, permitindo registrar
a prética didria, acessar videos demonstrativos e receber lembretes estruturados. Essa estratégia
favoreceu maior autonomia, reduziu erros de execucao e proporcionou continuidade entre as
sessOes presenciais, contribuindo para uma melhora mais consistente da fun¢do motora.

Levy et al. (2021) enfatizam ainda que a adesdo domiciliar ndo depende apenas da
motivacao individual, mas é influenciada por fatores psicossociais, cognitivos e ambientais,
como apoio familiar, organizacdo da rotina, nivel de alfabetizagdo em saude e barreiras
emocionais, como medo de piorar a lesdo. Nesse sentido, a supervisdo remota parece funcionar
como um elo importante entre o paciente e o terapeuta, oferecendo suporte continuo, seguranga

e acompanhamento mais préximo. Os autores concluiram que integrar ferramentas digitais aos
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programas domiciliares amplia a probabilidade de manutencéo dos ganhos funcionais, favorece
a participacao ativa do paciente na prépria reabilitacdo e impacta positivamente sua qualidade
de vida.

Portanto, a reabilitacdo pds-AVC deve ser planejada de forma multidimensional e
individualizada, combinando intervengdes convencionais e tecnoldgicas. Essa integragdo
permite potencializar os efeitos neuroplasticos, promover melhor desempenho funcional e
garantir a sustentabilidade dos resultados a longo prazo. O fisioterapeuta, nesse contexto, atua
ndo apenas como executor das técnicas, mas como mediador do processo de recuperacao,
ajustando continuamente os protocolos conforme a evolugdo clinica do paciente. Assim, a
pratica fisioterapéutica fundamentada em evidéncias consolida-se como componente essencial

para restaurar a independéncia, a funcionalidade e a qualidade de vida ap6s 0 AVC.
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7 CONCLUSAO

A analise realizada nesta revisdo evidencia que o acidente vascular cerebral gera
importantes comprometimentos na marcha, no equilibrio e na funcionalidade, decorrentes de
alteracbes motoras, sensoriais e cognitivas. Essas limitagdes se manifestam por meio de
assimetrias, reducdo da velocidade, padrdes compensatérios e prejuizos na coordenagdo
intermuscular, o que reforca a relevancia de intervencdes especificas direcionadas a
reestruturacdo dos padrbes locomotores.

As estratégias fisioterapéuticas avaliadas demonstraram eficicia na recuperagdo
funcional, especialmente quando aplicadas de forma intensiva, orientada a tarefa e associadas
a recursos tecnoldgicos. A utilizacdo de estimulacao elétrica, dispositivos robéticos, realidade
virtual e drteses evidenciou potencial para melhorar parametros de marcha, otimizar o controle
motor e ampliar a estabilidade postural.

Embora os recursos tecnoldgicos ampliem as possibilidades terapéuticas e contribuam
para a melhora funcional, seu uso ainda enfrenta limitacdes importantes, como custo elevado,
necessidade de capacitacdo profissional e disponibilidade restrita em muitos servigos. Além
disso, os resultados apresentados nem sempre demonstram superioridade absoluta em todos os
desfechos clinicos. Por isso, a tecnologia deve ser entendida como ferramenta complementar,
integrada as abordagens tradicionais e ajustada as condi¢des e necessidades individuais de cada
paciente.

Intervencbes complementares, como treinamentos que integram componentes
cognitivos e sensoriais, também se mostraram promissoras ao favorecer a adaptagao postural e
a execucdo de tarefas em contextos funcionais. Além disso, a adesdo aos programas
domiciliares surgiu como elemento fundamental para a manutencédo dos beneficios terapéuticos,
especialmente quando associada a ferramentas de monitoramento e suporte remoto.

Diante disso, conclui-se que a reabilitacdo p6s-AVC deve ser abrangente, combinando
abordagens motoras, sensoriais, cognitivas, tecnologicas e complementares, sempre adaptadas
as necessidades individuais. A atuacdo do fisioterapeuta é determinante na avaliacdo continua,
no planejamento personalizado das intervencgdes e no incentivo a adesdo, garantindo seguranca,
eficicia e humanizacdo do cuidado. Como resultado, a fisioterapia fortalece a
neuroplasticidade, melhora a funcionalidade e contribui de forma decisiva para o bem-estar e a

qualidade de vida das pessoas que vivem com sequelas do AVC.



25

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Acidente Vascular Cerebral: diagnéstico e tratamento.
Brasilia: MS, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/alavc Acesso 1 set. 2025.

CHEN, Shishi et al. Implications of neuromuscular electrical stimulation on gait ability,
balance and kinematic parameters after stroke: a systematic review and meta-analysis.
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, [England], v. 21, n. 1, Sept. 2024a.

CHEN, Shishi et al. How robot-assisted gait training affects gait ability, balance and
kinematic parameters after stroke: a systematic review and meta-analysis. European Journal
of Physical and Rehabilitation Medicine, [Italy], v. 60, n. 3, p. 400-411, June 2024b.

CHOO, Yoo Jin; CHANG, Min Cheol. Effectiveness of an ankle-foot orthosis on walking in
patients with stroke: a systematic review and meta-analysis. Scientific Reports, [England], v.
11, n. 1, p. 15879, Aug. 2021.

ESCHWEILER, Mareike et al. Combined cognitive and motor training improves the outcome
in the early phase after stroke and prevents a decline of executive functions: A pilot study.
NeuroRehabilitation, [Ireland], v. 48, n. 1, p. 97-108, Jan. 2021.

FREIRE, Keline Caroline Fialho; ROCHA, Vitéria Hellen da Silva; MESQUITA, Alessandra
Gomes. Analise da intervencéo fisioterapéutica no controle de tronco e equilibrio de pacientes
p6s-AVC isquémico. Revista Ciéncia e Contemporaneidade, [Sdo Luis], v. 28, n. 2, p. 105-
113, jan./jun. 2024.

GJELLESVIK, Tor lvar et al. Effects of high-intensity interval training after stroke (The HIIT
Stroke Study) on physical and cognitive function: a multicenter randomized controlled trial.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, [United States], v. 102, n. 9, p. 495-504,
Sept. 2021.

HAN, Byumsuk et al. Effects of rehabilitation exercise program types on dynamic balance in
patients with stroke: a meta-analysis of randomized controlled trials. Topics in Stroke
Rehabilitation, [United States], v. 31, n. 7, p. 681-691, Oct. 2024.

HORNBY, T. George et al. Gains in daily stepping activity in people with chronic stroke after
high-intensity gait training in variable contexts. Neurorehabilitation and Neural Repair,
[United States], v. 36, n. 12, p. 927-937, Aug. 2022.

HU, Miao-miao et al. Eficacia do treinamento de marcha assistida por robé na fungéo dos
membros inferiores em pacientes com AVC subagudo: uma revisdo sistematica e meta-
analise. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, [England], v. 21, n. 165, Sept.
2024.

LEVY, Tamina et al. Viability of using a computer tablet to monitor an upper limb home
exercise program in stroke. Physiotherapy Theory and Practice, [England], v. 37, n. 2, p.
331-341, Feb. 2021.



26

LIU, Yang et al. Effects of exercise on mobility, balance and gait in patients with the chronic
stroke: a systematic review and meta-analysis. Scientific Reports, [England], v. 15, n. 1, p.
24158, July 2025.

NAIRN, Brooke et al. Impact of vestibular rehabilitation and dual-task training on balance
and gait in survivors of stroke: a systematic review and meta-analysis. Journal of the
American Heart Association, [United States], v. 14, n. 11, p. e040663, June 2025.

YANG, Jinchao et al Effect of exoskeleton robot-assisted training on gait function in chronic
stroke survivors: a systematic review of randomised controlled trials. BMJ Open, [England],
v.13,n. 9, p. e074481, Sept. 2023.



