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Resumo

Introducgao: A reabilitagdo pds-Acidente Vascular Cerebral (AVC) é fundamental para a recuperacao da
funcao motora, equilibrio, mobilidade e autonomia dos pacientes. Déficits funcionais decorrentes do dano
neurolégico podem comprometer a independéncia em atividades de vida diaria, tornando essencial a
implementacao de abordagens interdisciplinares que integrem fisioterapia, manejo médico e estratégias
educacionais. Objetivo: Realizou-se uma revisao bibliografica para avaliar o impacto da reabilitagdo
interdisciplinar, com énfase na fisioterapia, na recuperacao funcional e na autonomia de pacientes apds
Acidente Vascular Cerebral, considerando forga muscular, equilibrio, mobilidade e qualidade de vida. Métodos:
Trata-se de uma revisao bibliografica, de carater descritivo e analitico, fundamentada em publicagbes
nacionais e internacionais disponiveis nas bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que reune literatura
cientifica e técnica em saude de paises da América Latina e Caribe; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que contempla produgéao cientifica regional em saude; United
States National Library of Medicine (PubMed), base internacional de referéncia para ciéncias biomédicas;
e Scopus, base de dados multidisciplinar de literatura cientifica. Foram incluidos artigos publicados entre
2019 e 2025, totalizando 10 estudos, selecionados com base na relevancia para reabilitacdo pos-AVC,
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protocolos fisioterapéuticos e resultados funcionais. Resultados: A literatura demonstrou que programas
de reabilitagao interdisciplinar, com fisioterapia estruturada, promovem melhora significativa da forca
muscular, equilibrio, mobilidade e autonomia funcional. Protocolos que combinam treino de marcha,
exercicios resistidos, mobilizacao precoce, atividades funcionais adaptadas e monitoramento individualizado
reduziram déficits motores residuais, aceleraram a recuperagao e aumentaram a independéncia do paciente.
Fatores como adeséo terapéutica, suporte familiar e integracado entre fisioterapia e acompanhamento
médico influenciaram diretamente a eficacia dos programas. As evidéncias reforcam que a recuperacao
funcional p6s-AVC é multifatorial, dependendo da interagcédo entre fatores intrinsecos (déficits motores,
desequilibrios posturais, alteragdes neuroldgicas) e extrinsecos (adesao ao programa, comorbidades,
suporte social). A fisioterapia estruturada, aliada ao acompanhamento médico e a educagao do paciente,
emergiu como elemento central para individualizar o tratamento, otimizar a fun¢ao, reduzir complicagoes
e melhorar a qualidade de vida. Conclusédo: O estudo demonstrou que a reabilitagado interdisciplinar, com
destaque para a fisioterapia estruturada, € essencial para a recuperagao funcional e autonomia de pacientes
pos-Acidente Vascular Cerebral. Programas individualizados que integrem manejo médico, exercicios
terapéuticos e monitoramento continuo promovem ganhos significativos na forca, equilibrio, mobilidade
e qualidade de vida, evidenciando a importancia de abordagens multifatoriais e interdisciplinares para
otimizar a recuperacgao e reduzir complicacoes.

Palavras-chave: Praticas Interdisciplinares; Reabilitagao do Acidente Vascular Cerebral; Terapia por
Exercicio.

Abstract

Introduction: Post-stroke rehabilitation is essential for restoring motor function, balance, mobility, and patient
autonomy. Functional deficits resulting from neurological damage can compromise independence in activities
of daily living, making it crucial to implement interdisciplinary approaches that integrate physiotherapy, medical
management, and educational strategies. Objective: This literature review aimed to evaluate the impact of
interdisciplinary rehabilitation, with an emphasis on physiotherapy, on functional recovery and autonomy
in patients after stroke, considering muscle strength, balance, mobility, and quality of life. Methods: This
is a descriptive and analytical literature review based on national and international publications available
in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), which gathers scientific and technical health literature from
Latin American and Caribbean countries; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), which covers regional health research; United States National Library of Medicine (PubMed), an
international reference database for biomedical sciences; and Scopus, a multidisciplinary scientific literature
database. Articles published between 2019 and 2025 were included, totaling 10 studies, selected based
on relevance to post-stroke rehabilitation, physiotherapy protocols, and functional outcomes. Results: The
literature demonstrated that interdisciplinary rehabilitation programs with structured physiotherapy promote
significant improvements in muscle strength, balance, mobility, and functional autonomy. Protocols combining
gait training, resistance exercises, early mobilization, tailored functional activities, and individualized
monitoring reduced residual motor deficits, accelerated recovery, and enhanced patient independence.
Factors such as therapeutic adherence, family support, and integration between physiotherapy and medical

2840 Fisioterapia Brasil 2025;26(6):2839-2848



care directly influenced program effectiveness. Evidence reinforces that functional recovery post-stroke is
multifactorial, depending on the interaction between intrinsic factors (motor deficits, postural imbalances,
neurological alterations) and extrinsic factors (program adherence, comorbidities, social support). Structured
physiotherapy, combined with medical monitoring and patient education, emerged as a central component
to individualize treatment, optimize function, reduce complications, and improve quality of life. Conclusion:
The study demonstrated that interdisciplinary rehabilitation, with emphasis on structured physiotherapy, is
essential for functional recovery and autonomy in post-stroke patients. Individualized programs integrating
medical management, therapeutic exercises, and continuous monitoring yield significant gains in strength,
balance, mobility, and quality of life, highlighting the importance of multifactorial and interdisciplinary

approaches to optimize recovery and minimize complications.

Keywords: Interdisciplinary Placement; Stroke Rehabilitation; Exercise Therapy.

Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) representa
uma das principais causas de incapacidade fun-
cional em adultos, acarretando déficits motores,
cognitivos e sensitivos que impactam diretamente a
autonomia e a qualidade de vida do paciente. Ain-
tervengao médica, incluindo diagndstico precoce,
reperfusao cerebral, controle de fatores de risco e
estabilizacao clinica, constitui a base do cuidado
agudo e influéncia diretamente o prognéstico e a
evolugao funcional [1].

Apo6s a fase aguda, a reabilitagdo interdisci-
plinar emerge como etapa essencial para otimi-
zar a recuperacgao funcional e reduzir sequelas
permanentes. A fisioterapia ocupa papel central
nesse processo, promovendo neuroplasticidade,
fortalecimento muscular, reeducacado da marcha
e exercicios orientados a tarefas especificas.
Estudos demonstram que programas estruturados
de fisioterapia intensiva estdo associados a melho-
rias significativas na forga, mobilidade, equilibrio
e desempenho em atividades da vida diaria [2,3].

A integragao entre fisioterapia e medicina
é fundamental para maximizar os resultados
clinicos. O acompanhamento médico continuo
permite ajustes de medicagdo, monitoramento

de comorbidades e prevencao de complicagdes,
enquanto a fisioterapia atua na execucao de pro-
tocolos funcionais personalizados. Revisoes re-
centes evidenciam que a atuacao coordenada
de equipes multidisciplinares, envolvendo neu-
rologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionais e fonoaudidlogos, contribui para maior
independéncia do paciente e menor tempo de
internacao ou readmissao [4,5].

Equipes interdisciplinares, quando bem coor-
denadas, potencializam os resultados da reabil-
itacao no pos-AVC, reduzindo o tempo de inter-
nacao e aumentando a autonomia funcional dos
pacientes [6]. Em especial, modelos organizados
de cuidado que combinam neurologia, medicina
de reabilitacao, fisioterapia, terapia ocupacional
e fonoaudiologia demonstraram melhores taxas
de alta para o domicilio e menores indices de
complicagdes [7]. A fisioterapia, nesse contexto,
assume papel protagonico ao implementar pro-
gramas intensivos de treino funcional que visam
restauragdo da marcha, mobilidade do membro
superior e recuperagao de atividades da vida
diaria, contribuindo de modo direto para a real-
izacao das metas interdisciplinares.
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Ademais, as inovagoes tecnoldgicas e met-
odoldgicas tém ampliado o alcance da fisiotera-
pia na reabilitacdo p6sAVC, com destaque para
intervengdes como estimulacao elétrica funcion-
al, robdtica e telereabilitacdo que permitem ma-
nutencao e ampliagao do treino fora do ambiente
hospitalar [8]. Estas tecnologias, quando integradas
ao plano de tratamento médico e a terapia ocupa-
cional e fonoaudiolégica, oferecem maior flexibil-
idade e continuidade a reabilitagdo, promovendo
adesao e alargando o alcance de cuidados em
fases crénicas e domiciliares [9,10]. Essa evolugéo
reforga a necessidade de protocolos que envolvam

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publicagdes
nacionais e internacionais disponiveis nas bases da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que reune literatu-
ra cientifica e técnica em saude de paises da América
Latina e Caribe; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que contem-
pla a producao cientifica regional em saude; United
States National Library of Medicine (PubMed), base
internacional de referéncia para ciéncias biomédi-
cas; e Scopus, que reune literatura cientifica multi-
disciplinar. Foram incluidos artigos publicados entre
2022 e 2025, totalizando 10 estudos, selecionados
com base na relevancia para reabilitacdo multimodal
pos-AVC, protocolos fisioterapéuticos, intervengoes
interdisciplinares e resultados funcionais.

A questao norteadora foi elaborada segundo o
protocolo PICOTT: Quais sao os principais efeitos
das abordagens interdisciplinares, com énfase na
fisioterapia, sobre a recuperacéao funcional, autono-
mia e qualidade de vida de pacientes pos-AVC?

As buscas foram realizadas utilizando Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), selecionados
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nao apenas os profissionais e os pacientes, mas
também os cuidadores e o ambiente domiciliar, com

coordenacao médica e fisioterapéutica.

Realizou-se uma revisao bibliografica sobre
abordagens interdisciplinares na recuperagao poés-
AVC, com foco na fisioterapia como pilar central
da intervencao funcional. O objetivo foi mapear
protocolos de reabilitacao, resultados em forga,
mobilidade e autonomia, e identificar fatores que
potencializam ou limitam a recuperacao do pa-
ciente, reforcando a importancia de estratégias

integradas entre medicina e fisioterapia.

de acordo com a questao de pesquisa: “stroke”, “pos-

LI (T

t-stroke rehabilitation”, “physical therapy’, “multidis-
ciplinary team”, “functional recovery’ e “activities of
daily living”. Para a combinac¢do dos termos, em-
pregaram-se os operadores booleanos AND e OR,
formando as seguintes estratégias de busca: “stroke”
AND “physical therapy”; “post-stroke rehabilitation”
AND “multidisciplinary team’; “stroke” AND “functional

recovery” AND “activities of daily living”.

Foram considerados para inclusdo: artigos
originais, revisdes sistematicas, estudos clinicos,
diretrizes de reabilitacado e capitulos de livros que
abordassem fisioterapia, protocolos interdisciplin-
ares e resultados funcionais em pacientes pos-
AVC. Admitiram-se publicagdes em portugués,
inglés e espanhol, com texto completo disponivel.

Foram definidos como critérios de excluséo:
estudos focados exclusivamente em prevencéao
de AVC ou em reabilitacdo de outras condicoes
neuroldgicas sem relacdo com AVC, relatos de
caso isolados sem discussao ampliada, resumos
de congresso sem texto completo, e materiais du-
plicados entre bases de dados.



A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas
sequenciais: (1) identificagao e remogéao de dupli-
catas; (2) leitura dos titulos e resumos; (3) leitura
integral dos textos elegiveis. Todo o processo de
busca e triagem foi conduzido de forma indepen-
dente por dois revisores, com divergéncias resolvi-
das em consenso.

A analise dos dados incluiu a sistematizacao
das informagdes referentes aos objetivos, met-
odologias, principais achados e conclusdes dos
estudos. Os resultados foram organizados de forma

a permitir uma visao critica sobre o impacto da
fisioterapia e das abordagens interdisciplinares na
recuperacgao funcional, autonomia e qualidade de
vida de pacientes p6s-AVC.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 138 estudos nas bases selecionadas. Apos
a remoc¢ao de 12 duplicatas, restaram 126 artigos
para leitura de titulos e resumos. Destes, 108 foram
excluidos por n&o atenderem aos critérios de in-
clusdo. Assim, 18 artigos foram avaliados na integra,

resultando em 10 estudos incluidos na revisdo final.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisdo

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os 10 estudos incluidos
nesta revisao, contemplando diferentes delinea-
mentos metodoldgicos, intervencgdes fisioterapéu-
ticas e estratégias interdisciplinares voltadas a
recuperacao funcional de pacientes pos-AVC. De
modo geral, as evidéncias reforcam a eficacia dos

programas estruturados de fisioterapia, a importan-
cia da mobilizagao precoce e o impacto positivo
da integragao entre equipes médicas e de reabil-
itacdo, que em conjunto contribuem para maior
independéncia funcional, reducéo de complicacdes
e melhora da qualidade de vida.
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Permitiu-se observar um crescente interesse
cientifico acerca das estratégias contemporaneas
de reabilitacdo interdisciplinar no p6s-AVC, com
énfase nas abordagens fisioterapéuticas integra-
das a medicina e as demais areas da reabilitacao
[1,3,8]. Para além da caracterizagdo metodoldgica,

Discussao

A analise da literatura evidencia que déficits
funcionais, como fraqueza muscular, comprome-
timento da marcha e instabilidade postural, sao
desafios frequentes apdés o AVC, impactando
diretamente a autonomia e a qualidade de vida
do paciente [1-3]. Os achados confirmam que a
fisioterapia estruturada, incluindo exercicios re-
sistidos, treino de marcha, mobilizagao precoce
e atividades funcionais adaptadas, é fundamental
para restaurar a fungdo motora e reduzir déficits
residuais [1,3,4,7,10].

Aintegracao interdisciplinar entre fisioterapia e
medicina mostrou-se central na recuperacao pos-
AVC. Estudos indicam que a atuag¢ao conjunta
permite avaliagao clinica continua, ajuste individ-
ualizado dos protocolos fisioterapéuticos, manejo
de comorbidades e prevencao de complicacdes
secundarias [2,5,8]. Esse modelo integrado otimiza
a evolucao funcional, acelera a recuperagao e au-
menta a seguranga do paciente durante o processo
de reabilitacao, reforgando o papel complementar
de médicos e fisioterapeutas.

Programas domiciliares supervisionados e
estratégias educacionais para pacientes e famil-
iares mostraram-se eficazes na manutencao dos
ganhos funcionais e na promog¢ao da autonomia,
evidenciando que a continuidade da fisioterapia
fora do ambiente hospitalar é essencial [6,9]. A
adesao terapéutica e o suporte familiar emergem
como fatores determinantes para a eficacia das
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destaca-se a importancia de compreender como
as intervencdes foram aplicadas na pratica clinica,
bem como os principais desfechos observados
em termos de recuperacgao funcional, autonomia,
qualidade de vida e reintegracao as atividades da
vida diaria [10].

intervencdes, enquanto a educacdo em saude
contribui para a participacéo ativa do paciente e
prevencao de complicacoes.

Entre os pontos fortes desta revisdo desta-
cam-se a selecao de estudos recentes e relevant-
es, 0 enfoque na fisioterapia como pilar central da
reabilitacdo e a andlise integrada das evidéncias de
abordagem interdisciplinar. Entretanto, limitagcoes
importantes foram identificadas, incluindo hetero-
geneidade metodolégica, diferengas nos protocolos
de fisioterapia, variabilidade no tempo de inicio da
intervengdo e numero limitado de ensaios clinic-
os randomizados. Essas limitagdes dificultam a
generalizagao dos resultados e a padronizacao
de condutas.

Os achados reforgam que a reabilitagdo pos-
AVC deve ser individualizada e baseada em pro-
tocolos estruturados, combinando fisioterapia in-
tensiva, acompanhamento médico, monitoramento
continuo e estratégias educacionais. Este artigo
contribui para a pratica clinica ao fornecer evidén-
cias sobre a eficacia de abordagens interdisciplin-
ares, destacando a fisioterapia como elemento
central para otimizar a func¢ao, autonomia e quali-
dade de vida do paciente. Além disso, os resultados
apontam para a necessidade de futuras pesquisas
com delineamentos robustos e padronizacéo de
protocolos, visando consolidar praticas baseadas
em evidéncias e ampliar a aplicagao clinica.



Os achados reforcam a necessidade de abord-
agens interdisciplinares personalizadas, nas quais
a fisioterapia desempenha papel central, permitindo
otimizacdo da fungao, promocdo da autonomia e
melhora da qualidade de vida. Ao mesmo tempo,
apontam para lacunas na literatura, como a hetero-
geneidade metodolégica e a escassez de ensaios
clinicos randomizados, indicando a necessidade
de pesquisas futuras para consolidar protocolos

Conclusao

Arecuperacao funcional p6s-AVC depende de
uma abordagem multifatorial, na qual a fisioterapia
estruturada atua como pilar central, complementa-
da pelo acompanhamento médico e pelo trabalho
interdisciplinar. Os programas de fisioterapia, inclu-
indo treino de marcha, exercicios resistidos, mo-
bilizacao precoce e atividades funcionais, demon-
straram ganhos significativos na forca muscular,
equilibrio, mobilidade e autonomia dos pacientes.

Aintegragao de estratégias médicas e fisioter-
apéuticas permite monitoramento continuo, ajuste
individualizado dos protocolos e manejo de compli-
cacoes, acelerando a recuperacao e promovendo
seguranga no processo de reabilitagao. Além dis-
so, programas domiciliares supervisionados e es-
tratégias educacionais para pacientes e familiares
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