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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condição comum, sendo aprincipal causa de incapacidades e mortalidade global. Caracteriza-se por um déficitneurológico decorrente de isquemia ou hemorragia cerebral, que compromete o fluxosanguíneo. Este estudo buscou descrever a atuação da fisioterapia em pacientes comsequelas de AVC, por meio de uma revisão bibliográfica com 10 artigos. Métodoscomo cinesioterapia, bobath, treino de marcha, exercícios específicos, hidroterapia, edupla tarefa mostraram melhorias no equilíbrio, propriocepção, marcha e forçamuscular. A eletroterapia associada à cinesioterapia e a realidade virtual associadaao controle do tronco, equilíbrio e marcha também apresentaram resultados positivos.Essas abordagens destacam a importância de intervenções multidimensionais notratamento do AVC. As evidências reforçam que a fisioterapia, ao utilizar estratégiasinovadoras, contribui significativamente para reduzir sequelas, promoverindependência e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT: Stroke is a common condition and a leading cause of disability andmortality worldwide. It is characterized by a neurological deficit resulting from eitherischemia or hemorrhage in the brain, which disrupts or reduces blood flow. This studyaimed to describe the role of physiotherapy in patients with stroke-related sequelaethrough a literature review of ten articles. Techniques such as kinesiotherapy, thebobath method, gait training, specific exercises, hydrotherapy, and dual-task trainingshowed significant improvements in balance, proprioception, gait, and musclestrength. Electrotherapy combined with kinesiotherapy, as well as virtual reality therapyto enhance trunk control, balance, and gait, also demonstrated positive outcomes.These approaches highlight the importance of multidimensional interventions in strokerehabilitation. Evidence underscores that physiotherapy, using innovative andalternative strategies, significantly reduces stroke sequelae, fosters greaterindependence, and improves patients' quality of life.
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1 INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das patologias prioritárias da Rede deAtenção às Urgências e Emergências, uma vez que gera constante preocupação entregestores e profissionais de saúde, devido às características incapacitantes da doença(Correia et al., p. 150, 2018) e por sua alta taxa de morbimortalidade (Alabdali et al.,p. 149, 2020).
Antes também chamado de Acidente Vascular Encefálico (AVE) ou ataque cerebral,O AVC causa perda súbita das funções neurológicas devido a interrupção do fluxosanguíneo para o cérebro. É a principal causa de incapacidades neurológicas emadultos pois afeta a função das extremidades, o controle motor, o equilíbrio, a força ea mobilidade, gerando grande impacto econômico na saúde pública global, tanto parao tratamento imediato quanto para o acompanhamento a longo prazo (Rodrigues etal., p. 119, 2004; Whatier et al., 2021).
O AVC é classificado como um déficit neurológico acompanhado de uma lesão focalaguda do sistema nervoso central de uma causa vascular. É uma das principaisdoenças que mais causam mortalidade no mundo todo e deixam pessoasincapacitadas, além de acometer mais os homens, vem sendo a segunda principalque mais causam mortes em pessoas com idade igual ou acima de 60 anos e a quintaque mais acomete pessoas com idades entre 15 a 59 anos. (Sacco et al., p. 2070,2019; Namaganda et al., p. 335, 2022).
Portanto, quanto mais rápido for o diagnóstico e o tratamento do AVC, maiores aschances de recuperação completa e diminuição da incapacitação do paciente (Brasil,2024). Para ajudar no diagnóstico do AVC, os exames de imagem, como a tomografiacomputadorizada do crânio, é de suma importância, pois nele é permitido identificar aárea afeta do cérebro e o tipo de derrame cerebral (Brasil, 2024).
Quarta causa de morte no Brasil e terceira maior causa da perda de anos de vida nomundo, o AVC pode ser do tipo isquêmico ou hemorrágico, sendo o isquêmicoresponsável por cerca de 87% dos casos (Mamed et al., 2019; Martins et al., p. 835,2020). O acidente vascular isquêmico acontece quando algum vaso sanguíneo éobstruído, fazendo com que ocorra uma má circulação sanguínea ou uma total faltapara uma certa região, causando danos neurais pela perda de neurônios, estresseoxidativo e respostas imunológicas, causando morte das céulas cerebrais. Já ohemorrágico ocorre quando um vaso se rompe espontaneamente e háextravasamento de sangue pelo interior do cérebro, podendo ocasionar edema nolocal (Lee et al., p. 6367, 2022; Zhao et al., p. 3, 2022).
Os principais fatores de risco modificáveis diz respeito às comorbidades.A hipertensãoarterial pode danificar as paredes das artérias e levar ao seu rompimento, resultandoem um acidente vascular hemorrágico. Pessoas com diabetes mellitus têm um riscoaumentado de eventos vasculares, o que eleva as chances de sofrer um AVC. Ainda,o excesso de glicose no sangue pode aumentar a produção de coágulos, o que, porsua vez, aumentar a probabilidade de obstrução das artérias (Sarikaya; Ferro;Arnold,p. 154, 2015).



A atuação da fisioterapia em pacientes com AVC é relevante a medida que essespacientes apresentam uma redução da qualidade de vida e incapacidade de realizartarefas do cotidiano. Os objetivos principais do tratamento são a promoção da melhorada marcha, equilíbrio, normalização do tônus muscular, exercícios de fortalecimento,independência para atividades de vida diária, capacidade funcional, terapia domovimento, propriocepção e mobilização articular (Han et al., p. 140, 2017; Cabanas-Valdéz et al., p. 6615, 2021; Hazelton et al., 2022). Diante do exposto, o objetivo dopresente estudo é descrever a atuação da fisioterapia em pacientes com sequelas deAVC.
2 METODOLOGIA
A presente revisão bibliográfica foi realizada com o objetivo de identificar e analisar osmelhores tratamentos fisioterapêuticos para o AVC. Para tanto, seguiu-se umaabordagem estruturada baseada nos critérios com os seguintes passos:
1. Definição da questão de pesquisa

A questão norteadora foi: "Quais são os tratamentos fisioterapêuticos mais eficazespara pacientes com acidente vascular encefálico, baseados em evidênciascientíficas?".
2. Critérios de inclusão e exclusão
- Inclusão: Artigos publicados entre 2015 e 2023, em inglês, português ou espanhol,que abordassem intervenções fisioterapêuticas em pacientes com AVC, envolvendoestratégias como reabilitação motora, treinamento de marcha, estimulação elétricafuncional e exercícios de fortalecimento muscular.
- Exclusão: Estudos que não incluíssem humanos, estudos de caso isolados, revisõesnarrativas ou artigos que não apresentassem resultados clínicos claros.
3. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: PubMed,Cochrane Library, ePEDro. Os descritores utilizados incluíram: stroke rehabilitation, physiotherapy, motorrecovery, functional electrical stimulation, e post-stroke exercise therapy.
4. A busca inicial resultou em 150 artigos. Após a leitura dos títulos e resumos, 30estudos foram selecionados para análise completa. Destes, 10 artigos foram incluídosna revisão por atenderem aos critérios de inclusão e pela relevância dos resultadosapresentados.
5. Os artigos foram analisados quanto ao tipo de intervenção, desfechos avaliados(como força muscular, independência funcional e qualidade de vida) e a qualidademetodológica (utilizando a escala PEDro).
6. Os dados extraídos foram sintetizados qualitativamente, destacando asintervenções mais eficazes e as limitações dos estudos revisados. A comparaçãoentre os métodos fisioterapêuticos foi feita para identificar padrões de eficácia e áreasde maior evidência científica.



3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
O quadro apresentado descreve abordagens fisioterapêuticas utilizadas no tratamentodo AVC, dividindo-se em duas categorias principais: técnicas que associam aCinesioterapia e Outras Intervenções com uso de recursos eletroterápicos e uso derealidade virtual (RV).A revisão da literatura analisou o tratamento fisioterapêutico em pacientes pós-AVC,com o objetivo de prevenir e remediar as sequelas, aprimorando sua qualidade devida e capacitando de realizar suas tarefas diárias.Foi realizado buscas de artigos nas bases de dados como Caribe em Ciências daSaúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Retrieval SystemOnline (PubMed) e selecionados 13 estudos relacionados ao tema. Após seremaplicados os critérios de inclusão e exclusão, 10 estudos foram selecionados paracompor esta pesquisa, dos quais 8 abordam a cinesioterapia abrangendo o métodobobath, o treino de marcha e atividades de vida diária, exercícios específicos,hidroterapia, treino de sentar e levantar, resistência e dupla tarefa. Além disso foramincluídos um estudo que investiga a eletroterapia e realidade virtual (figura 1).

Fonte: Autoria própria.
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Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.
TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS

Bobath concept andoccupation work in therehabilitation of post-stroke patients
Almeida et al.,2023

Avaliar os efeitos dareabilitação depacientes pós-AVEutilizando terapiabaseada no conceitoBobath e realizaçãode atividadesrelacionadas aocupação trabalho emsetting terapêutico.

A associação doconceito neuroevolutivo e arealização deatividadesrelacionadas aocupação profissionalna reabilitação deindivíduos após o AVEtem resultadospositivos na melhoramotora, nodesempenhoocupacional e nasatisfação do cliente,além de potencializartambém oengajamento emotivação do pacientena terapia.

Benefícios daHidroterapia nosPacientes Portadoresde Sequela deAcidente VascularCerebral: UmaRevisão da Literatura
Bastos et al.,2016

Descrever osbenefícios dahidroterapia paraportadores de AVCatravés daspropriedades físicasda água reduzindoassim as sequelasdeixadas por essapatologia.

A hidroterapiaproporcionou umamelhora na qualidadee na perspectiva devida destes pacientes.Proporcionando umretorno mais rápidopara as suasatividades da vidadiária, deixando-osmais independentepossível.ProprioceptiveNeuromuscularFacilitation-BasedPhysical Therapy onthe Improvement ofBalance and Gait inPatients with ChronicStroke: A SystematicReview and Meta-Analysis

Nguyen;Chou; Hsieh,2022

Determinar ospotenciais benefíciosdo PNF no equilíbrio ena função da marchaem pacientes comAVC crônico usandouma revisãosistemática emetanálise.

A fisioterapia baseadaem PNF tem efeitosestatísticos namelhora do equilíbrioe da velocidade damarcha em indivíduospelo menos 6 mesesapós um AVC.



TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Effects of ElectricalStimulation in SpasticMuscles After Stroke:Systematic Reviewand Meta-Analysis ofRandomizedControlled Trials

Stein et al.,2015

Revisarsistematicamente oefeito do tratamentocom estimulaçãoelétricaneuromuscular emmúsculos espásticosapós acidentevascular cerebral emcomparação complacebo ou outraintervenção.

A estimulação elétricaneuromuscularcombinado comoutras modalidadesde intervenção é umaopção de tratamentoque fornece melhoriasna espasticidade eamplitude demovimento empacientes com AVC.

Use of Virtual Realityand Videogames inthe PhysiotherapyTreatment of StrokePatients: A PilotRandomizedControlled Trial

Peláez-Vélezet al., 2023

Analisar os efeitos deuma abordagemtradicional baseadaem fisioterapianeurológicacombinada com aimplementação de umprograma específicobaseado em RV notratamento depacientes apósreabilitação pós-AVC.

O uso de RVljuntamente com umaabordagem tradicionalde fisioterapia notratamento depacientes pós- AVCproporcionoumelhoriassignificativas emtermos de equilíbrio,controle do tronco enível funcional damarcha, enquantonenhuma diferençasignificativa foiencontrada em forçaou espasticidade.

Effects of Task-Specific Training afterCognitiveSensorimotorExercise onProprioception,Spasticity, and GaitSpeed in StrokePatients: ARandomizedControlled Study

Kim; Jang,2021

Determinar o efeito douso combinado dotreinamento específicopara tarefas após oexercício cognitivosensório-motor napropriocepção,espasticidade evelocidade da marchaem pacientes comAVC

O treinamentoespecífico paratarefas apósexercícios cognitivossensório-motor foieficaz em melhorar apropriocepção,espasticidade evelocidade da marchaem pacientes comAVC, podendo serconsiderado ummétodo potencial paramelhorar apropriocepção,espasticidade evelocidade da marchaem pacientes comAVC.



TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS

Effect of Sit-to-StandTraining Combinedwith Taping onSpasticity, Strength,Gait Speed andQuality of Life inPatients with Stroke:A RandomizedControlled Trial

In et al., 2021

Determinar se otreinamento de sentarpara levantarcombinado combandagem melhora aespasticidade dotornozelo, a forçamuscular, avelocidade da marchae a qualidade de vidaem pacientes comAVC

O treinamento sentare levantar é eficazpara diminuir aespasticidade empacientes com AVC esugeriu que aintervenção adicionalde bandagemmelhorou ainda maisesse efeito. Alémdisso, a melhora daforça muscular e dafunção da marcha foiobservada com umadiminuiçãosignificativa daespasticidade dotornozelo.

Effects of ResistanceTraining on Spasticityin People with Stroke:A Systematic Review
Chacon-Barbaet al., 2024

Analisar os efeitos dotreinamento deresistência naespasticidade empessoas com AVC.

O treinamento deresistência foi superiorou pelo menos igual àterapia convencional,outras terapias ounenhuma intervençãopara melhorar aespasticidade, bemcomo função, força,marcha e equilíbrio.

Gait rehabilitationafter stroke: review ofthe evidence ofpredictors, clinicaloutcomes and timingfor interventions

Selves;Stoquart;Lejeune, 2020

Sintetizar asevidências dosmelhores fatorespreditivos derecuperação dacaminhada pós-AVC edas melhores técnicasde reabilitação até omomento em cadafase de reabilitaçãopós-AVC, a fim deapresentar um resumodo estado da arte aosmédicos na área deneurorreabilitação.

O teste de caminhadade 6 minutos éconsiderado o melhorindicador dacapacidade delocomoção emambientescomunitários. Existemdiversas abordagenspara a reabilitação damarcha, como otreinamento emesteira, terapiarobótica, realidadevirtual, treinamentoem circuito eprogramas de auto-reabilitação. Aaplicação dessastécnicas deve ocorrerem momentosespecíficos durante areabilitação pós-AVC,levando emconsideração oestadofuncional dopaciente.



TÍTULO AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS
Efeitos doTreinamentoCognitivo-Motor deDupla Tarefa noTratamentoFisioterapêutico emPacientes PósAcidente VascularCerebral – RevisãoIntegrativa

da SilvaAlves, 2023

Analisar os benefíciosque os pacientesneurológicos pós-AVCganham no tratamentoimplementando otreino cognitivo-motorde dupla tarefa.

O treinamentocognitivo-motor dedupla tarefademonstra resultadospositivos e mostra-seuma estratégia deintervenção altamenteeficaz para serincorporada aotratamentofisioterapêutico depacientes quesofreram acidentevascular cerebral.Fonte: Produção própria.
A análise dos estudos demonstra um consenso entre os autores sobre a importânciado movimento como um elemento central no tratamento de pacientes pós-AVC. Emoito dos dez artigos analisados, as intervenções baseadas em movimento foramcorrelacionadas com melhorias significativas em diversos aspectos funcionais,incluindo equilíbrio, propriocepção, marcha e força muscular. Esses resultadosdestacam a eficácia das terapias de movimento, como a cinesioterapia, no suporte àneuroplasticidade e na recuperação de funções motoras, corroborando a ideia de quea reabilitação ativa desempenha um papel crucial na recuperação pós-AVC.
Em complemento, um dos estudos explorou a eletroterapia associada àcinesioterapia, obtendo respostas positivas nos pacientes. Este achado sugere que acombinação de modalidades pode potencializar os efeitos terapêuticos,possivelmente acelerando a recuperação e favorecendo a recuperação muscular e areeducação neuromuscular. A aplicação de eletroterapia parece atuar como umcoadjuvante, promovendo estimulação motora e facilitando o movimento funcional (Inet al., 2021).
Outro artigo investigou a integração da realidade virtual com a cinesioterapia e relatoumelhorias no controle do tronco, equilíbrio e marcha. A realidade virtual oferece umambiente envolvente e motivacional, promovendo o engajamento dos pacientes ematividades motoras que desafiam suas habilidades de uma forma segura e adaptável.Este tipo de tecnologia parece não apenas auxiliar na reeducação motora, mastambém proporcionar um ambiente de prática repetitiva, essencial para a recuperaçãoneurofuncional (Vélez et al., 2023).
Essas abordagens demonstram a versatilidade e a necessidade de uma intervençãomultidimensional no tratamento do AVC. Em conjunto, os achados refletem que tantoas terapias ativas centradas no movimento quanto as abordagens complementares,como a eletroterapia e a realidade virtual, contribuem significativamente para oaprimoramento da funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes pós-AVC.



4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O AVC continua a ser uma das principais causas de incapacidade e mortalidade emtodo mundo, gerando grande preocupação entre os profissionais da saúde, fazendocom que a atuação da fisioterapia seja de extrema importância nesses pacientes.
A revisão dos estudos incluídos nesse trabalho, evidência que as abordagensfisioterapêuticas, como a cinesioterapia associados a outras intervenções, técnicas dedupla tarefa e uso de realidade virtual, são extremamente eficazes para a reabilitaçãomotora, funcional e neurológicas dos pacientes.
As evidências mostram melhorias significativas no equilíbrio, propriocepção, marcha,força muscular, controle de tronco e independência nas atividades de vida diária, quesão aspectos fundamentais para todos os pacientes que foram comprometidos pelassequelas do AVC.
Destaca-se o uso da realidade virtual, uma técnica inovadora e ainda poucoexplorada, mas com grande potencial. Ela proporciona um ambiente imersivo emotivador, promovendo o engajamento dos pacientes em atividades motoras quedesafiam suas habilidades de forma segura, dinâmica e adaptável.
Por fim, as evidências científicas reforçam que a fisioterapia, ao utilizar estratégiasalternativas e inovadoras, tem grande potencial para reduzir as sequelas do AVC eproporcionar uma recuperação significativa para os pacientes, permitindo-lhesconquistar maior independência e qualidade de vida.
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