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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicao neuroldgica que pode resultar em
deficiéncias motoras e funcionais, como fraqueza muscular, problemas de equilibrio,
dificuldades na locomocéo e dependéncia em relagdo as atividades diérias, o que demanda
um acompanhamento fisioterapéutico apropriado. Este estudo tem como propdsito
evidenciar o papel crucial do fisioterapeuta na implementacdo de exercicios terapéuticos
nas fases aguda, subaguda e crbnica da reabilitacdo de individuos que apresentam
sequelas de AVC. E uma revisio de literatura com um enfoque descritivo e qualitativo,
realizada pela busca de artigos publicados entre 2020 e 2026 nas bases de dados PubMed,
SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e Portal de
Periodicos CAPES. Foram selecionados os estudos que abordam temas como fisioterapia,
reabilitacdo neuroldgica, exercicios terapéuticos, fortalecimento muscular, treinamento
de equilibrio, mobilizacdo e reeducacdo da marcha. Os achados demonstraram que, na
fase aguda, os exercicios devem se concentrar na mobilizacao segura, no posicionamento
correto, no controle postural e na prevencdo de complicacdes secundarias. Na fase
subaguda, sdo importantes o fortalecimento muscular, o treino de equilibrio, a
coordenacdo motora e as atividades funcionais. Na fase cronica, o foco deve ser na
reabilitacdo da marcha, nos exercicios aerdbicos, no equilibrio dindmico, na realidade
virtual e em atividades que promovam a participacdo social. A conclusdo é que 0s
exercicios terapéuticos desempenham um papel essencial na promocdo da
neuroplasticidade, na melhoria da funcionalidade, no aumento da independéncia e na
qualidade de vida do paciente ap6s o AVC, sendo que mais investigagdes sdo necessarias
para aprofundar a compreensdo sobre a dose, intensidade e frequéncia ideais das

intervengdes fisioterapéuticas.
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abilitacdo neuroldgica; Independéncia funcional.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do tema

O Acidente Vascular Cerebral, frequentemente denominado AVC, é uma con-
dicdo neuroldgica que surge devido a interrupcdo ou modificacdo do fluxo sanguineo no
cérebro, o que pode resultar em danos nas areas que controlam fungdes motoras, senso-
riais, cognitivas e funcionais. Esta condicdo representa um significativo desafio de saude
publica, pois esta ligada a elevados niveis de incapacidade, dependéncia funcional e a
necessidade de reabilitacdo a longo prazo. Em 2024, um estudo global sobre a carga do
AVC entre 1990 e 2021 evidenciou um aumento no impacto dessa doenga em todo o
mundo, sublinhando a urgéncia de estratégias de prevencdo, tratamento e reabilitacdo
gue sejam acessiveis e eficazes (GBD 2021 STROKE RISK FACTOR COLLABORA-
TORS, 2024).

Ap06s sofrer um AVC, muitos pacientes podem apresentar sequelas motoras e
funcionais, como hemiparesia, alteracdes no tdnus muscular, diminuicao da forca, limi-
tacdo na amplitude de movimento, dificuldades de equilibrio, déficits na coordenacédo
motora, mudangas posturais e comprometimento na marcha. Tais altera¢cbes impactam
diretamente a execucdo de atividades diarias e podem levar a diminuicdo da autonomia,
a participacao social reduzida e a deterioracdo da qualidade de vida do individuo. Nesse
cenario, a reabilitacdo fisioterapéutica torna-se essencial para minimizar as incapacida-
des, promover a recuperacao funcional e evitar complica¢fes secundarias (DU et al.,
2025).

A Fisioterapia desempenha um papel crucial no processo de reabilitacdo de pa-
cientes que apresentam sequelas de AVC, utilizando exercicios terapéuticos e técnicas
especificas voltadas para a restauracdo da mobilidade, do equilibrio, da forca muscular,
do controle postural e da marcha. Os exercicios devem ser cuidadosamente planejados
levando em consideracdo a condicdo clinica do paciente, o nivel de comprometimento
neuroldgico, a fase de reabilitacdo e os objetivos funcionais definidos. Assim, a inter-
vencdo fisioterapéutica deve ser adaptada, progressiva e fundamentada em evidéncias
cientificas (MASO et al., 2025).

A reabilitagdo apds um AVC pode ser entendida em diversas fases, que normal-
mente sdo categorizadas como fase aguda, subaguda e cronica. Durante a fase aguda, o

foco do tratamento fisioterapéutico é principalmente na prevencao de complicacdes, no



posicionamento correto, na mobilizacdo precoce e segura, na estimulacdo sensério-mo-
tora e no inicio do controle postural. Um protocolo brasileiro de fisioterapia hospitalar
para pacientes acometidos por AVC destaca a relevancia da avaliagdo funcional, dos
critérios de seguranca para mobilizacéo, do posicionamento adequado e da prevencéo de
complicacdes, como dor no ombro e a sindrome ombro-méo (MASO et al., 2025).

Na fase subaguda, quando o paciente demonstra maior estabilidade clinica e
uma capacidade aumentada de participacdo ativa, 0s exercicios terapéuticos se concen-
tram mais na recuperacao motora, no fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio,
coordenacao motora, transferéncia de peso e reeducacdo da marcha. A literatura indica
que o treinamento de forca é frequentemente implementado nesta fase, podendo auxiliar
na recuperacao da funcdo motora e na realizacéo de atividades funcionais (VELDEMA,;
JANSEN, 2020).

Na fase cronica, o individuo pode continuar apresentando sequelas motoras e
funcionais, mas ainda é viavel obter avancos significativos através de exercicios bem
planejados, continuos e progressivos. Neste estagio, a Fisioterapia visa aprimorar a re-
sisténcia fisica, a marcha comunitaria, o equilibrio dindmico, a funcionalidade indepen-
dente e a participacdo social. Pesquisas recentes demonstram que atividades aerdbicas,
treinamento de forca, exercicios de equilibrio, realidade virtual, jogos de exercicio e ati-
vidades focadas em tarefas podem ajudar a melhorar a capacidade fisica, a mobilidade e
a participacdo de pessoas que sofreram um AVC (DU et al., 2025; KROHN et al., 2024).

Dessa forma, os exercicios terapéuticos sdo considerados recursos essenciais no
processo de reabilitacdo para pacientes com sequelas de AVC. Entre as praticas desta-
cam-se mobilizacGes, alongamentos, fortalecimento da musculatura, treino de equilibrio,
coordenacdo, marcha, exercicios funcionais e atividades orientadas a tarefas. Essas es-
tratégias promovem a neuroplasticidade, que é a habilidade do sistema nervoso de reor-
ganizar suas conexdes ap6s uma lesdo, possibilitando a aprendizagem de novos padrdes
de movimento e a recuperacdo de funcdes afetadas (DU et al., 2025).

Considerando a relevancia clinica e social do assunto, esta pesquisa tem como
objetivo analisar a importancia dos exercicios terapéuticos nas etapas da reabilitacéo fi-
sioterapéutica de pacientes com sequelas de AVC, ressaltando sua contribuigdo para a
recuperacdo da mobilidade, melhoria do equilibrio, fortalecimento muscular, reeducacéo
da marcha, prevencdo de complica¢fes secundarias e promocdo da independéncia nas
atividades diérias.

Assim, a problematica que orienta este trabalho pode ser expressa pela seguinte



questdo: qual a importancia dos exercicios terapéuticos aplicados pelo fisioterapeuta nas

diferentes fases da reabilitacdo do paciente com sequelas de Acidente VVascular Cerebral?

1.2 Justificativa

A escolha deste tema justifica-se pela importancia da atuacédo fisioterapéutica
na reabilitagcdo de pacientes com sequelas decorrentes do Acidente Vascular Cerebral. O
AVC pode ocasionar limitagdes motoras, neurolégicas e funcionais que comprometem a
independéncia do paciente, dificultando atividades simples do cotidiano, como levantar-
se, caminhar, vestir-se, alimentar-se, realizar transferéncias e participar de atividades fa-
miliares e sociais. Dessa forma, compreender a aplicacdo dos exercicios terapéuticos nas
diferentes fases da reabilitacdo torna-se relevante para a préatica fisioterapéutica e para a
melhora da qualidade de vida desses individuos.

A intervencao do fisioterapeuta é essencial, pois 0s exercicios terapéuticos au-
xiliam na recuperacédo das fun¢Ges motoras comprometidas, favorecem a reorganizagao
neuromuscular e contribuem para o retorno gradual do paciente as atividades de vida
diaria. Durante o processo de reabilitacdo, o fisioterapeuta utiliza condutas como mobi-
lizacdo articular, alongamento, fortalecimento muscular, treino de equilibrio, coordena-
¢do motora, controle postural e reeducacdo da marcha, adaptando cada intervencéo as
necessidades, limitacGes e potencialidades do paciente.

Além de favorecer a recuperacdo motora, 0s exercicios terapéuticos também
contribuem para prevenir complicacdes secundarias comuns ap6s o AVC, como contra-
turas musculares, rigidez articular, dor, atrofia muscular, alteracdes posturais e perda de
mobilidade. Essas complica¢fes podem dificultar o processo de reabilitacdo, aumentar o
grau de dependéncia funcional e reduzir a participacdo do paciente em suas atividades
diarias. Por isso, a atuacdo fisioterapéutica deve ocorrer de forma precoce, segura e con-
tinua, respeitando a fase clinica e os critérios de seguranca de cada individuo.

O treinamento resistido também apresenta relevancia na reabilitacdo p6s-AVC,
principalmente por contribuir para o aumento da for¢ca muscular, melhora da fun¢éo mo-
tora e maior independéncia funcional. Uma revisdo sistematica com metanalise identifi-
cou gue o treinamento de resisténcia pode beneficiar diferentes parametros relacionados
a recuperacao apés o AVC, incluindo forga muscular, funcdo motora, qualidade de vida,
independéncia e reintegragéo.

Além disso, recursos complementares, como a realidade virtual associada aos



exercicios terapéuticos, vém sendo estudados como estratégias para melhorar o equili-
brio e a marcha em pacientes na fase cronica do AVC. Krohn et al. (2024) observaram
que o treinamento com realidade virtual apresentou efeito positivo sobre o equilibrio e
efeito moderado sobre a caminhada em individuos com AVC cronico, podendo ser utili-
zado como recurso adicional quando houver indicacdo clinica e disponibilidade tecnolo-
gica.

Este estudo torna-se relevante por contribuir para a compreensédo da importancia
dos exercicios terapéuticos na reabilitacdo fisioterapéutica pds-AVC. A pesquisa tam-
bém apresenta importancia cientifica, profissional e social, pois busca reunir evidéncias
recentes que auxiliem na conduta fisioterapéutica, favorecendo maior autonomia, funci-

onalidade, qualidade de vida e reintegracdo do paciente as atividades do dia a dia.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Demonstrar a importancia da atuacéo do fisioterapeuta na aplicacdo de exerci-
cios terapéuticos durante as diferentes fases da reabilitacdo do paciente com sequelas de
Acidente Vascular Cerebral, visando a recuperacdo da mobilidade, ao fortalecimento
muscular, & melhora do equilibrio, a reeducacdo da marcha e & promocgéo da indepen-
déncia nas atividades de vida diaria.
1.3.2 Objetivos especificos
Entender as principais limitaces motoras, funcionais e neuroldgicas apresentadas
pelo paciente ap6s o Acidente Vascular Cerebral.
Descrever os exercicios terapéuticos mais indicados para cada fase da reabilitacdo
p6s-AVC: aguda, subaguda e crbnica.
Identificar a importancia dos exercicios de mobilizacdo, alongamento e fortaleci-
mento muscular na recuperacdo funcional do paciente com sequelas de AVC.
Compreender a contribuicdo dos exercicios terapéuticos para a melhora do equili-
brio, da coordenagdo motora e da reeducacdo da marcha.
Compreender a atuacdo fisioterapéutica na prevencdo de complicagdes secunda-
rias, como contraturas musculares, rigidez articular, atrofia muscular, dor e perda

de mobilidade.



2.METODOLOGIA

2.1 Caracteristicas do estudo

O presente trabalho consiste em uma anélise da literatura existente, caracteri-
zada por sua natureza descritiva e uma abordagem qualitativa. Esta analise foi conduzida
através da revisdo de artigos cientificos que abordam os exercicios terapéuticos empre-
gados durante os diferentes estagios da reabilitacdo fisioterapéutica de individuos que
enfrentam sequelas resultantes de Acidente Vascular Cerebral.

A pesquisa bibliografica desempenha um papel crucial ao permitir a coleta, ana-
lise e interpretacdo de conhecimento pré-existente sobre um determinado assunto. Essa
pratica possibilita ao pesquisador obter uma compreensdo abrangente do estado atual das
publicacdes cientificas e assegurar a identificacao das principais contribuicdes presentes
na literatura. Assim, essa abordagem mostra-se apropriada para explorar a relevancia da
fisioterapia na implementacdo de exercicios terapéuticos em pacientes que passaram por
AVC.

A opgao por realizar uma reviséo da literatura se fundamenta na necessidade de
compilar evidéncias cientificas contemporaneas sobre as intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas nas etapas aguda, subaguda e crdnica da reabilitacdo p6s-AVC. Dessa forma,
0 objetivo do estudo é analisar de que maneira os exercicios de mobilizacéo, alonga-
mento, fortalecimento muscular, treino de equilibrio, coordenagdo motora e reeducacao
da marcha contribuem para a recuperacéo funcional, a reducédo do risco de complicacdes
secundarias e a melhoria da qualidade de vida do paciente.

A metodologia empregada deve detalhar claramente os métodos seguidos na
elaboracdo da pesquisa, abrangendo o tipo de estudo, os procedimentos de busca, 0s cri-
térios de selecdo e as técnicas de analise dos dados. Com isso em mente, a pesquisa foi
estruturada com base na escolha de artigos publicados entre os anos de 2020 e 2026,
priorizando aqueles disponiveis em bases de dados cientificas respeitaveis na area da
saude.

Por se tratar de uma reviséo de literatura, este estudo ndo envolveu interagdo
direta com pacientes, nem a aplicacdo de questionarios ou entrevistas, tampouco a reali-
zacdo de intervencdes clinicas. Dessa forma, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, uma vez que apenas dados secundarios, ja presentes em artigos

cientificos publicados, foram utilizados.



2.2 Criterios e caracterizacao da busca

A pesquisa sobre artigos cientificos foi conduzida nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico e Portal
de Periodicos CAPES. O foco foi em publicacGes pertinentes a Fisioterapia, reabilitacdo
neuroldgica, exercicios terapéuticos e sequelas motoras resultantes de Acidente Vascular
Cerebral.

Os descritores foram escolhidos tanto em portugués quanto em inglés, selecio-
nados baseando-se nos termos mais comuns encontrados na literatura cientifica e nos
Descritores em Ciéncias da Saude. Entre os termos principais utilizados, destacaram-se:
Acidente Vascular Cerebral, AVC, Fisioterapia, Reabilitacdo Neuroldgica, Exercicio Te-
rapéutico, Exercicios Terapéuticos, Mobilizacdo Precoce, Fortalecimento Muscular,
Treino de Marcha, Equilibrio, Neuroplasticidade, Stroke, Stroke Rehabilitation, Physical
Therapy, Physiotherapy, Therapeutic Exercise, Exercise Therapy, Gait Training, Ba-
lance Training e Resistance Training.

As combinacdes de descritores foram realizadas utilizando operadores boolea-
nos como AND e OR, visando expandir e ajustar os resultados da busca. Foram em-
pregadas combinacdes como: “Acidente Vascular Cerebral” AND “Fisioterapia”,
“AVC” AND “Exercicios Terapéuticos”, “Stroke” AND “Therapeutic Exercise”,
“Stroke Rehabilitation” AND “Physical Therapy”, “Stroke” AND “Gait Training”,
“Stroke” AND “Balance Training” e “Stroke” AND “Resistance Training”.

Artigos publicados entre 2020 e 2026 foram incluidos, desde que disponiveis
em portugués, inglés ou espanhol e que discutissem a intervencao da fisioterapia na rea-
bilitacdo de pacientes com sequelas resultantes de AVC. Estudou-se também obras que
abordassem especificamente exercicios terapéuticos, mobilizacdo, alongamento, fortale-
cimento muscular, treino de marcha, treino de equilibrio, coordena¢do motora, neuro-
plasticidade, funcionalidade e autonomia nas atividades diarias.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos originais, revisdes de
literatura, revisdes sistematicas, metanalises, estudos clinicos, protocolos de reabilitacéo
e consensos cientificos que estdo diretamente relacionados ao tema. A prioridade foi
dada a investigacBes que envolvessem pacientes adultos com sequelas motoras apds
AVC e focassem em intervencgdes fisioterapéuticas para recuperacao funcional.

Foram excluidos artigos de anos anteriores a 2020, estudos repetidos nas bases
de dados, publicagdes sem texto completo acessivel, trabalhos sem relacdo direta com

exercicios terapéuticos ou reabilitacdo fisioterapéutica apoés AVC, assim como estudos



que se concentraram exclusivamente em tratamento medicamentoso, cirdrgico ou diag-
nostico, sem uma perspectiva fisioterapéutica.

A selecdo inicial dos materiais foi feita a partir da leitura de titulos e resumos
dos artigos localizados. Os estudos considerados relevantes foram entdo examinados em
sua totalidade, avaliando-se sua pertinéncia em relacdo aos objetivos da pesquisa. Apos
essa analise, os artigos selecionados foram organizados de acordo com o ano de publi-
cacdo, autores, objetivos, tipo de estudo, principais exercicios terapéuticos abordados e
os resultados relacionados a reabilitacdo p6s-AVC.

A analise dos dados seguiu uma abordagem descritiva e interpretativa, buscando
identificar os exercicios terapéuticos mais frequentemente utilizados em diferentes eta-
pas da reabilitacdo. Os dados obtidos foram agrupados de acordo com as fases aguda,
subaguda e cronica, visando entender quais abordagens fisioterapéuticas sdo mais apro-

priadas em cada fase do processo de recuperacdo para pacientes com sequelas de AVC.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Apresentacdo dos resultados da revisao de literatura

Pesquisas mostraram que a pratica de exercicios terapéuticos ajuda a melhorar a
mobilidade, a for¢a muscular, o equilibrio, a marcha, o controle postural, a autonomia
funcional e a qualidade de vida. Ademais, notou-se que a atuacao do fisioterapeuta deve
ser personalizada, gradual e fundamentada nas necessidades particulares de cada paciente,
levando em consideragdo os principios da neuroplasticidade e da reabilitagdo funcional
(DU et al., 2025; VELDEMA; JANSEN, 2020).

Na fase aguda do AVC, a fisioterapia deve concentrar-se na seguranca clinica do
paciente, na prevengdo de complicacdes secunddrias e na preservagdo das fungdes
corporais essenciais. Durante esse periodo, o paciente geralmente estd hospitalizado e
pode sofrer de fraqueza muscular significativa, alteracdo do nivel de consciéncia,
dificuldades no controle postural, risco de broncoaspiracdo, dor no ombro afetado e
limitagdes para realizar mudancas de posi¢do na cama (MASO et al., 2025).

A fisioterapia, nessa fase, deve incluir avaliagdo funcional, posicionamento
correto, mobilizagdo precoce de forma segura, prevencdo de dor no ombro, estimulos
sensorio-motores, treinamento inicial de controle postural e orientagdes sobre
transferéncias. Essas acdes sdao fundamentais para minimizar os efeitos adversos da

imobilidade, que podem incluir rigidez nas articulagdes, contraturas musculares, perda de



massa muscular, alteragdes respiratorias e deterioracao da funcionalidade (MASO et al.,
2025).

Entre os exercicios terapéuticos mais recomendados na fase aguda, destacam-se
mobilizagdes passivas, mobilizagdes ativo-assistidas, alongamentos suaves, exercicios
respiratorios, mudancas de posicao, treino de ponte, rolar na cama, sedestagao assistida,
controle do tronco e transferéncias graduais do leito para a cadeira. Esses exercicios
devem ser realizados de maneira segura e progressiva, levando em consideracdo a
estabilidade hemodinamica, sinais vitais, fadiga e resposta neurologica do paciente
(MASO et al., 2025; DU et al., 2025).

Neste estagio, o principal objetivo da intervengao fisioterapéutica ndo ¢ alcangar
rapidamente grandes avangos em for¢a ou marcha, mas sim preparar o paciente para as
futuras etapas da reabilitagdo. Dessa forma, os exercicios terapéuticos contribuem para
prevenir a perda de fung¢des adicionais, manter a mobilidade articular, estimular o sistema
neuromotor e iniciar a recuperag¢ao do controle postural (DU et al., 2025).

Na fase subaguda, o paciente geralmente apresenta uma maior estabilidade
clinica e melhor capacidade de envolvimento ativo nas sessdes de fisioterapia. Esse
periodo ¢ considerado crucial para a recuperacao funcional, pois propicia uma maior
possibilidade de reorganizacdo neural, reaprendizagem motora e desenvolvimento de
novos padroes de movimento (DU et al., 2025).

Durante essa fase, os exercicios terapéuticos devem ser mais ativos e voltados
para a funcionalidade. Entre as principais intervengdes fisioterapéuticas estdo o
fortalecimento muscular progressivo, treino de equilibrio, desenvolvimento da
coordenagdo motora, exercicios de controle do tronco, transferéncia de peso,
ortostatismo, treino para sentar e levantar, treino de marcha em barras paralelas, treino de
alcance funcional e atividades especificas para tarefas (DU et al., 2025; VELDEMA;
JANSEN, 2020).

O fortalecimento muscular ¢ uma estratégia significativa para os pacientes com
sequelas de AVC, especialmente por causa da fraqueza muscular, assimetria corporal e
dificuldades na execug¢do de movimentos funcionais. O treinamento resistido pode
contribuir para melhorias na for¢a muscular, na fun¢cdo motora, na independéncia
funcional e na qualidade de vida, desde que seja aplicado de forma progressiva e
personalizada (VELDEMA; JANSEN, 2020).

Além do fortalecimento, o treino funcional deve ser integrado a fase subaguda,

pois favorece a transferéncia dos beneficios terapéuticos para as atividades didrias.



Exercicios como levantar-se da cadeira, realizar transferéncias, alcancar objetos, suportar
peso no membro afetado, subir e descer degraus e iniciar a marcha sdo essenciais para
promover uma maior independéncia funcional (DU et al., 2025).

A fase subaguda possibilita a combinagdo de varias estratégias terapéuticas,
incluindo terapia direcionada a tarefas, terapia por contensdo induzida, treinamento de
equilibrio e, quando disponivel, recursos de realidade virtual ou exercicios aquaticos.
Essas metodologias podem aumentar a participagdo ativa do paciente e promover avangos
motores mais consistentes durante a reabilitacdo (DU et al., 2025; KROHN et al., 2024).

Na fase crdnica, o paciente pode continuar apresentando sequelas funcionais e
motoras, como fraqueza muscular, espasticidade, instabilidade postural, dificuldades na
marcha, fadiga, receio de quedas e restri¢cdes nas atividades sociais. Contudo, a literatura
aponta que ainda had possibilidade de alcangar melhorias funcionais nesta fase,
principalmente quando os exercicios sdo estruturados de forma planejada, progressiva e
repetitiva, atendendo as verdadeiras necessidades do paciente (DU et al., 2025; KROHN
et al., 2024).

Os tipos de exercicios que sao mais recomendados na fase cronica incluem
treinamento de marcha em solo ou na esteira, exercicios aerdbicos, fortalecimento
muscular, treinamento de equilibrio dinamico, atividades de dupla tarefa, treino com
obstaculos, exercicios em escadas, exercicios funcionais, Tai Chi, exergames e realidade
virtual. O principal objetivo nesta fase ¢ aumentar a independéncia, aprimorar a
resisténcia fisica, facilitar a marcha em ambientes comunitarios, diminuir o risco de
quedas e promover a participagdo social (DU et al., 2025; CHEN et al., 2024).

O treinamento de marcha em intensidades moderadas a vigorosas tem mostrado
beneficios significativos para pacientes com AVC cronico, especialmente em relagdo a
capacidade de marcha e a resisténcia funcional. Assim, a intensidade do exercicio deve
ser levada em consideracdo na prescri¢ao fisioterapéutica, desde que o paciente tenha
condig¢des clinicas adequadas e seja supervisionado durante a atividade (BOYNE et al.,
2023; BOYNE et al., 2024).

A realidade virtual, quando combinada com exercicios terapéuticos, também se
apresenta como um recurso adicional na reabilitagdo de pacientes com AVC cronico. Essa
abordagem pode melhorar o equilibrio, a marcha, aumentar a motivagdo e permitir a
repeticdo de movimentos funcionais, especialmente quando integrada a exercicios de

movimentag¢do do peso, controle postural e treinamento de marcha (KROHN et al., 2024).



Portanto, a fase cronica ndo deve ser vista como um tempo sem possibilidades
de progresso funcional. A continuidade da fisioterapia pode ser fundamental para alcangar
importantes melhorias na mobilidade, equilibrio, resisténcia, marcha e participagdo social
de pacientes que sofreram AVC (DU et al., 2025; BOYNE et al., 2023).

Entre os componentes essenciais na reabilitacdo fisioterapéutica apds um AVC,
destacam-se o fortalecimento muscular, o equilibrio e a marcha. Esses trés aspectos estdo
intimamente ligados a independéncia funcional, pois influenciam a habilidade do paciente
de se manter em pé¢, realizar transferéncias, caminhar, subir escadas e executar atividades
do dia a dia com maior seguranca (VELDEMA; JANSEN, 2020; CHEN et al., 2024).

O fortalecimento muscular é fundamental, visto que muitos pacientes pos-AVC
enfrentam fraqueza, diminui¢do do controle motor e dificuldades na ativagdo muscular
do lado afetado. O treinamento de resisténcia, quando indicado corretamente, pode ajudar
a melhorar a forga, a fungdo motora ¢ a capacidade de realizar atividades funcionais,
devendo ser aplicado de maneira progressiva, levando em consideragao a fadiga, a dor, o
tonus muscular e o nivel de controle motor do paciente (VELDEMA; JANSEN, 2020).

O equilibrio também ¢ um dos aspectos fundamentais da reabilitacdo, pois sua
alteragdo incrementa o risco de quedas e diminui a confianga do paciente ao se locomover.
Existem varias modalidades de treinamento de equilibrio que podem ser aplicadas na
reabilitacdo apos um AVC, como treinamento convencional, treinamento baseado em
tarefas, treinamento visual, treinamento que envolve multiplos sentidos, treinamento
aquatico, exercicios com perturbagdes, Tai Chi, yoga, além de sistemas computacionais e
robotica (CHEN et al., 2024).

A marcha ¢ uma das funcdes mais afetadas apés um AVC e constitui uma das
metas primordiais da reabilitacdo fisioterapéutica. O treinamento de marcha deve
englobar controle do tronco, alocagdo de peso, simetria nos passos, mobilidade de quadril,
joelho e tornozelo, equilibrio dindmico, coordenagdao motora e resisténcia fisica, sendo
crucial para a recuperagdo da independéncia e da participacdo social (BOYNE et al.,
2023; BOYNE et al., 2024).

Na fase aguda, a contribuigdo da fisioterapia foca na prevencao de complicagdes,
mobilizagdo segura, adequado posicionamento e estimulo inicial ao controle motor.
Durante a fase subaguda, o fisioterapeuta deve aumentar progressivamente a intensidade
dos exercicios, priorizando forga, equilibrio, coordenacao, controle postural e marcha. Na

fase cronica, o tratamento deve se concentrar em promover a independéncia, resisténcia,



marcha comunitéria, prevencao de quedas e engajamento social (MASO et al., 2025; DU
et al., 2025).

Os exercicios baseados em tarefas também se mostram como uma estratégia
relevante na reabilitacdo pos-AVC, pois aproximam a terapia das situagdes reais que o
paciente enfrenta. Atividades como levantar-se, caminhar, alcancar objetos, mudar de
direcdo, subir escadas e realizar transferéncias favorecem a aprendizagem motora,
estimulam a neuroplasticidade e promovem maior funcionalidade (DU et al., 2025).

Assim, os exercicios terapéuticos desempenham um papel critico na reabilitagao
de pacientes que apresentam sequelas de AVC, pois contribuem nao apenas para a
melhoria fisica, mas também para a autonomia, autoestima, seguranca, envolvimento
social e qualidade de vida. Dessa forma, a fisioterapia desempenha um papel significativo
na recuperacdo funcional e na reintegragdo do paciente ao seu dia a dia (DU et al., 2025;

KROHN et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como finalidade evidenciar a relevancia da atuagdo dos
fisioterapeutas na implementacao de exercicios terapéuticos ao longo das diversas etapas
da reabilitagdo de pacientes que apresentam sequelas decorrentes de Acidente Vascular
Cerebral.

Os principais resultados indicaram que a reabilitacdo fisioterapéutica deve ser
estruturada de acordo com a condi¢dao clinica do paciente, levando em conta suas
limitagdes motoras, neurologicas e funcionais. Na fase aguda, destacam-se a importancia
do posicionamento apropriado, a mobilizacdo precoce de forma segura, exercicios
respiratorios, controle postural inicial e a prevencdo de complicagdes advindas da
imobilidade.

Durante a fase subaguda, a énfase se desloca para exercicios ativos, fortalecimento
muscular, treino de equilibrio, coordenagdo motora, transferéncias funcionais e
reeducacdo da marcha. J& na fase cronica, a prioridade dos exercicios deve ser voltada ao
aumento da resisténcia, marcha em ambientes comunitarios, equilibrio dinidmico,
prevencao de quedas e engajamento social.

Analisando a questdo de pesquisa proposta, constatou-se que o0s exercicios
terapéuticos, realizados pelo fisioterapeuta, exercem uma fungao vital em todas as etapas

da reabilitagdo pds-AVC, ajudando na recuperagdo funcional e na mitigagdo das



limitagdes geradas pelas sequelas neuroldgicas. Assim, a pratica fisioterap€utica vai além
da simples execucdo de movimentos isolados, englobando uma abordagem abrangente,
personalizada e progressiva, focada na funcionalidade e na qualidade de vida do paciente.

Os dados obtidos estdao alinhados com a literatura atual, que ressalta os beneficios
dos exercicios terapéuticos no incremento da forga muscular, equilibrio, marcha, controle
postural e independéncia funcional. O treinamento de resisténcia, por exemplo,
demonstrou ter um impacto positivo na forca e na fungdo motora de pacientes pds-AVC,
enquanto os treinos de equilibrio e marcha promovem maior seguranga na locomogao,
reduzindo o risco de quedas.

Além disso, foi identificado que abordagens complementares, como realidade
virtual, exergames e exercicios focados na tarefa, podem ser integradas as intervengoes
fisioterapéuticas, especialmente nas fases subaguda e cronica. Essas técnicas favorecem
a repeticdo de movimentos, estimulam a motivacao do paciente, auxiliam no controle
postural, na transferéncia de peso e no treinamento funcional, potencializando os
progressos obtidos ao longo da reabilitacdo.

Em termos praticos, os achados desta pesquisa ressaltam a importancia de uma
abordagem fisioterapéutica personalizada e planejada conforme a fase da reabilitacdo, o
nivel de comprometimento motor e as metas funcionais especificas de cada paciente. A
selecdo dos exercicios deve levar em consideragdo fatores como forca muscular,
equilibrio, coordenagdo, marcha, fadiga, dor, espasticidade, risco de quedas, cogni¢do e a
capacidade de participagdo ativa no tratamento.

Este estudo enriquece o entendimento na esfera da Fisioterapia Neurofuncional ao
compilar informagdes atuais sobre a relevancia dos exercicios terapéuticos na reabilitagdao
de individuos que apresentam sequelas devido a um AVC. Além disso, a pesquisa destaca
a necessidade de que a pratica da fisioterapia seja fundamentada em dados cientificos,
visando ndo somente a recuperagdo fisica dos pacientes, mas também sua autonomia,
seguranca, inclusao social e reinser¢do nas atividades cotidianas.

Ainda que as informagdes apresentadas tragam avangos significativos, ¢
fundamental reconhecer que a reabilitagdo apds um AVC ¢ caracterizada por uma
consideravel variabilidade entre os pacientes. As sequelas podem manifestar-se com
variados graus de severidade, comprometimento motor, alteragdes cognitivas, limitagdes
sensoriais ¢ condicdes clinicas associadas. Portanto, ¢ essencial que os exercicios

terapéuticos sejam ajustados com base nas necessidades de cada individuo, evitando



abordagens padronizadas e considerando o progresso funcional de cada paciente durante
o tratamento.

Para futuras investigagdes, sugere-se a conducao de novos estudos que explorem de
forma mais abrangente o regime ideal dos exercicios terapéuticos, englobando aspectos
como frequéncia, intensidade, duragdo e progressao das intervengdes em cada etapa da
reabilitacdo apdés o AVC. Ademais, ha uma necessidade premente de pesquisas que
compararem diferentes abordagens terapéuticas, como o fortalecimento muscular,
treinamento de marcha, uso de realidade virtual, treino de equilibrio e terapia focada em

tarefas, especialmente nas fases aguda e subaguda.
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