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Resumo

Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapacidade 
no mundo, provocando alterações motoras, sensoriais, funcionais e cognitivas que comprometem 
a autonomia dos pacientes. A fisioterapia é essencial à reabilitação, sobretudo nos primeiros 
dias, período de maior neuroplasticidade, mas ainda há debate sobre o momento ideal de 
início. Objetivo: Discorrer sobre a eficácia da fisioterapia precoce e tardia na recuperação de pacientes 
após acidente vascular cerebral. Métodos: Realizou-se uma busca sistemática com metanalise nas 
bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Cochrane 
CENTRAL (Cochrane Central  Register  of  Controlled  Trials),  Scopus, LILACS (Literatura 
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Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) 
e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Foram incluídos estudos envolvendo adultos com 
idade igual ou superior a 18 anos, com diagnóstico de AVC.  Os estudos elegíveis deveriam avaliar a 
fisioterapia precoce iniciada em até 72 horas após o ictus. A qualidade metodológica foi avaliada pelo 
Risk of Bias (RoB 2) e os dados sintetizados por modelo de efeitos aleatórios. Resultados: Quatro 
artigos foram incluídos. A fisioterapia precoce mostrou benefício na recuperação motora aos 
três meses (SMD = 1,23; IC95%: 0,21–2,25; p = 0,018) e na independência funcional (MD = 
9,09 pontos; IC95%: 3,78–14,40; p < 0,001), além de melhora motora dos membros inferiores 
na primeira semana (MD = 2,30; p = 0,007) e maior independência funcional aos 90 dias (OR 
= 2,27; IC95%: 1,05–4,87; p = 0,036). Pacientes com intervenção precoce puderam retornar ao 
trabalho brevemente e relataram melhor qualidade de vida a longo prazo. Conclusão: A fisioterapia 
iniciada nas primeiras 72 horas é mais eficaz que a tardia, promovendo recuperação motora e 
funcional superior.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia; Reabilitação Neurológica; Independência 
Funcional; Metanálise.

Abstract

Introduction: Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide, causing 
motor, sensory, functional, and cognitive impairments that compromise patients’ independence. 
Physical therapy is essential for rehabilitation, especially in the first few days—a period of peak 
neuroplasticity—but there is still debate regarding the optimal time to begin treatment. Objective: 
To discuss the effectiveness of early and late physical therapy in the recovery of patients after a 
stroke. Methods: A systematic search with meta-analysis was conducted in the following databases: 
PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Cochrane CENTRAL 
(Cochrane Central Register of Controlled Trials), Scopus, LILACS (Latin American and Caribbean 
Health Sciences Literature), SciELO (Scientific Electronic Library Online), and PEDro (Physiotherapy 
Evidence Database). Studies involving adults aged 18 years or older with a diagnosis of stroke 
were included. Eligible studies had to evaluate early physical therapy initiated within 72 hours after 
stroke onset. Methodological quality was assessed using the Risk of Bias (RoB 2) tool, and data 
were synthesized using a random-effects model. Results: Four articles were included. Early physical 
therapy demonstrated a benefit in motor recovery at three months (SMD = 1.23; 95% CI: 0.21–2.25; 
p = 0.018) and in functional independence (MD = 9.09 points; 95% CI: 3.78–14.40; p < 0.001), 
as well as motor improvement in the lower limbs during the first week (MD = 2.30; p = 0.007) and 
greater functional independence at 90 days (OR = 2.27; 95% CI: 1.05–4.87; p = 0.036). Patients 
who received early intervention were able to return to work sooner and reported a better quality of 
life in the long term. Conclusion: Physical therapy initiated within the first 72 hours is more effective 
than delayed intervention, promoting superior motor and functional recovery.
Keywords: Stroke; Physical Therapy; Neurological Rehabilitation; Functional Status; Meta-Analysis.
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Introdução

O acidente vascular cerebral (AVC) é a tercei-
ra principal causa de morte e uma das principais 
causas de incapacidade em países desenvolvidos, 
afetando um em cada seis adultos, de modo a re-
presentar grande problema de saúde pública. Os 
pacientes que apresentam essa patologia podem 
possuir sequelas em diversas áreas: sensoriais, 
motora, cognitiva, comportamental, linguagem e 
comunicação, as quais podem interferir diretamente 
na qualidade de vida de cada indivíduo [1].

O AVC pode ser classificado em AVCi (Acidente 
Vascular Cerebral Isquêmico) e AVCh (Acidente 
Vascular Cerebral Hemorrágico). O AVCi possui 
como mecanismo fisiopatológico a oclusão de um 
grande vaso que gera redução do fluxo sanguí-
neo e morte neuronal. As principais causas são:  
placas arterioscleróticas dos vasos cerebrais e 
ruptura dessas placas, infarto cerebral cardiogê-
nico, infartos lacunares decorrentes de lesões em 
pequenos vasos. O AVCh, o qual ocorre devido a 
ruptura de um vaso perfurante em que o conteúdo 
sanguíneo forma uma coleção intraparenquimatosa 
ou no espaço subaracnóideo. Dessa forma, ambos 
podem gerar danos cerebrais e neuronais graves, 

ocasionando sintomas clínicos de déficit motor 
funcional e comprometimento cognitivo [2].

A neuroplasticidade é um processo que envol-
ve alterações estruturais e funcionais adaptativas 
no cérebro que ocorrem após uma lesão cerebral 
como o AVC, sendo essencial para criação de novas 
memórias e aprendizagens. Diante desse contexto, 
a fisioterapia como abordagem de recuperação em 
pacientes pós-AVC é de extrema importância para 
auxiliar nessa recuperação e melhorar a qualidade 
de vida desses pacientes, recuperando funções 
perdidas ou comprometidas após o AVC [3]. No 
entanto, existem dificuldades em obter na literatura 
científica trabalhos que evidenciem o impacto em 
realizar a fisioterapia precoce (período menor que 
72 horas) e tardia (período maior que 72 horas) em 
relação a melhora da independência funcional e 
recuperação neurológica nos pacientes pós-AVC. 
Este estudo tem como objetivo comparar a eficá-
cia da fisioterapia precoce e tardia em pacientes 
pós-AVC, de modo a elucidar se existe diferença 
em relação ao período do início da fisioterapia e o 
desfecho de recuperação neurológica e funcional 
dos pacientes com AVC.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática com 
meta-análise sobre o tema efetividade da fisio-
terapia precoce em comparação à intervenção 
tardia na recuperação funcional de pacientes 
pós-Acidente Vascular Cerebral (AVC), conduzi-
da rigorosamente conforme as recomendações 
do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2020) 
[4]. Visando assegurar a transparência meto-
dológica e o rigor científico, o protocolo desta 
pesquisa foi elaborado previamente e registrado 

prospectivamente no International Prospective 
Register of Systematic Reviews PROSPERO 
sob o número CRD420261415808, vinculado ao 
National Institute for Health Research.

A pergunta norteadora desta pesquisa foi ela-
borada com base no modelo PICO, amplamente 
utilizado para a formulação de questões clínicas 
estruturadas. A população de interesse compreen-
deu adultos com idade igual ou superior a 18 anos 
diagnosticados com acidente vascular cerebral 
(AVC) isquêmico ou hemorrágico, com confirmação 
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por exames de neuroimagem. A intervenção ana-
lisada consistiu na fisioterapia precoce, incluindo 
estratégias como mobilização, cinesioterapia, treino 
de marcha e reabilitação neuro motora, iniciadas 
nas primeiras 72 horas após o ictus. Como compa-
ração, considerou-se a fisioterapia tardia, iniciada 
após esse período, ou o cuidado padrão sem pro-
tocolo estruturado de fisioterapia. Os desfechos 
avaliados foram a melhora da independência fun-
cional e a recuperação das funções neurológicas. 
Dessa forma, a questão norteadora foi definida da 
seguinte maneira: em adultos com AVC confirmado 
por neuroimagem, a fisioterapia precoce iniciada 
em até 72 horas após o evento, quando comparada 
à fisioterapia tardia ou ao cuidado padrão, impacta 
a independência funcional e a recuperação neuro-
lógica dos pacientes?

Para a identificação dos estudos, realizou-
-se uma busca sistemática nas bases de dados 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane CENTRAL, 
Scielo, LILACS e PEDro, abrangendo os últimos 
cinco anos, envolvendo a população adulta. A es-
tratégia combinou o uso de vocabulário controla-
do (como os termos MeSH no PubMed) e termos 
livres, incluindo sinônimos e variações clínicas, 
integrados por meio dos operadores booleanos 
AND e OR. Conforme as recomendações, a bus-
ca foi adaptada às especificidades de sintaxe de 
cada plataforma para assegurar a abrangência 
dos resultados.

Os descritores utilizados na estratégia de 
busca foram selecionados a partir de vocabu-
lários controlados, incluindo os Medical Subject 
Headings (MeSH) e os Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), complementados por termos 
livres relevantes à temática investigada. Esses 
termos foram organizados de acordo com os com-
ponentes do modelo PICO, contemplando a po-
pulação por meio dos descritores relacionados 

ao “acidente vascular cerebral”, como “Stroke”, 
“Cerebrovascular Accident”, “Brain Infarction”, 
“CVA” e “Cerebral Infarction”; a intervenção, repre-
sentada por termos associados à “fisioterapia” e à 
“reabilitação precoce”, incluindo “Physical Therapy”, 
“Physiotherapy”, “Early Rehabilitation” e “Early 
Mobilization”; a comparação, composta por descri-
tores referentes ao momento de início da reabilita-
ção, como “Time Factors”, “Delayed Rehabilitation”, 
“Late Rehabilitation”, “Delayed Physiotherapy” e 
“Early versus late”; e os desfechos, relacionados 
à “recuperação funcional” e “independência” dos 
pacientes, contemplando os termos “Functional 
Recovery”, “Functional Independence”, “Functional 
Outcome” e “Activities of Daily Living”.

As estratégias de busca foram elaboradas e 
adaptadas de acordo com as especificidades sintá-
ticas de cada base de dados consultada, utilizando 
operadores booleanos para maximizar a sensibili-
dade e a especificidade da recuperação dos estu-
dos, como demonstrado no Quadro 1. O operador 
OR foi empregado para combinar termos sinônimos 
e relacionados dentro de cada bloco temático, en-
quanto o operador AND foi utilizado para integrar 
os diferentes componentes da estratégia de busca. 
Na base PubMed, foram combinados descritores 
relacionados ao acidente vascular cerebral, à fisio-
terapia precoce, aos fatores temporais e ao deline-
amento de ensaio clínico randomizado, incluindo 
termos controlados do MeSH e palavras-chave 
em texto livre. Na Cochrane Library (CENTRAL), 
a estratégia contemplou termos referentes ao AVC, 
à reabilitação precoce e tardia, bem como aos 
ensaios clínicos randomizados e estudos clínicos. 
Na base Scopus, a busca foi realizada nos cam-
pos de título, resumo e palavras-chave, utilizando 
descritores relacionados ao AVC, à fisioterapia, ao 
tempo de início da intervenção e aos delineamentos 
experimentais. Estratégia semelhante foi aplicada 
nas bases LILACS e SciELO, com adaptações 
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linguísticas para contemplar termos em português e 
inglês relacionados ao acidente vascular cerebral, 
à fisioterapia precoce e aos estudos randomiza-
dos. Na base PEDro, foi utilizada uma estratégia 

simplificada composta pelos termos “Stroke”, “ear-
ly” e “physical therapy”, considerando as carac-
terísticas específicas de indexação dessa base 
especializada em fisioterapia.

Quadro 1 – Estratégia de Busca. 

Base de dados String de busca utilizada Data da 
busca

Número de artigos 
encontrados

PubMed
Estratégia completa (P AND I AND C AND 

O) com MeSH e termos livres + filtros 
RCT, Humans, Adult, últimos 5 anos

19/05/2026 51

Cochrane 
Library

Termos PICO + filtro Trials 
(CENTRAL), últimos 5 anos 20/05/2026 2

Scopus TITLE-ABS-KEY com termos PICO + 
filtros de RCT, últimos 5 anos 20/05/2026 0

LILACS/BVS Descritores DeCS com operadores 
booleanos + últimos 5 anos 20/05/2026 1

SCIELO Descritores DeCS (pt/en/es) com 
sinônimos + últimos 5 anos 20/05/2026 1

PEDRo
Abstract & Title com termos PICO + 
filtros de Clinical Trial e Neurology + 

últimos 5 anos
20/05/2026 11

Outras 
(busca manual)

Listas de referências dos estudos incluídos 
e de meta-análises pertinentes 20/05/2026 2

Total inicial 
de estudos - - 68

Fonte: Autores, 2026.

Os critérios de elegibilidade foram organizados com base na estratégia PICO, com o objetivo de 
assegurar maior clareza e reprodutibilidade na seleção dos estudos.
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Foram incluídos estudos envolvendo adultos 
com idade igual ou superior a 18 anos, com diag-
nóstico de acidente vascular cerebral (AVC) con-
firmado por exames de neuroimagem. Os estudos 
elegíveis deveriam avaliar a fisioterapia precoce 
iniciada em até 72 horas após o ictus, comparan-
do-a com a fisioterapia tardia, iniciada após esse 
período, ou com o cuidado padrão. Os desfechos 
de interesse compreenderam a melhora da inde-
pendência funcional e a recuperação neurológica 
dos pacientes. Quanto ao delineamento metodoló-
gico, foram considerados exclusivamente ensaios 
clínicos controlados e randomizados (ECR), publi-
cados nos últimos cinco anos e com disponibilidade 
de texto completo para análise. Foram excluídos 
estudos observacionais, relatos de caso, revisões 
narrativas, editoriais e demais publicações que 
não apresentassem desfechos funcionais mensu-
ráveis. Também foram excluídos estudos classifi-
cados com baixa qualidade metodológica após a 

avaliação do risco de viés, publicações duplicadas 
e pesquisas realizadas com populações pediátri-
cas, definidas como indivíduos com idade inferior a 
18 anos. O processo de seleção foi integralmente 
documentado e apresentado por meio da Figura 1.

Os registros recuperados em todas as bases 
de dados foram exportados para o software de ge-
renciamento Rayyan QCRI, no qual as duplicatas 
foram identificadas automaticamente e revisadas 
manualmente antes da remoção. A seleção dos es-
tudos foi realizada em duas etapas independentes 
por dois revisores cegos entre si: Triagem por título 
e resumo e Leitura em texto completo dos estudos 
potencialmente elegíveis, com registro detalhado 
do motivo de cada exclusão. Discordâncias entre os 
revisores foram resolvidas por consenso e, quando 
este não foi alcançado, um terceiro revisor sênior 
tomou a decisão final. As características dos es-
tudos incluídos estão apresentadas no Quadro 2.
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A avaliação do risco de viés dos estudos 
incluídos, como exposto no Quadro 3, foi reali-
zada de acordo com as diretrizes da Cochrane 
para ensaios clínicos randomizados, por meio da 
aplicação da ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2) 
[5]. Para os desfechos contínuos, que incluem 
os escores de recuperação funcional e moto-
ra (Índice de Barthel, Fugl-Meyer e Escala de 
Rankin Modificada), foi utilizada a Diferença de 
Médias (MD), uma vez que as escalas são men-
suradas de forma uniforme entre os estudos. 
Nos casos em que os estudos utilizam diferen-
tes instrumentos para o mesmo desfecho, foi 
aplicada a Diferença de Médias Padronizada 
(SMD). Para desfechos binários, como a pro-
porção de pacientes que atingiram independên-
cia funcional (mRS 0-2), foi aplicado o Risco 
Relativo (RR) com intervalo de confiança (IC) 
de 95%.

A heterogeneidade entre os resultados dos 
estudos incluídos foi avaliada por meio de dife-
rentes métodos estatísticos complementares. 
Inicialmente, utilizou-se a estatística I² de Higgins 
[6] para quantificar a proporção da variabilidade 
total atribuível à heterogeneidade entre os es-
tudos, considerando-se valores entre 0% e 40% 
como indicativos de heterogeneidade possivel-
mente não importante, entre 30% e 60% como 
heterogeneidade moderada, entre 50% e 90% 
como heterogeneidade substancial e entre 75% 
e 100% como heterogeneidade considerável. 
Adicionalmente, foi aplicado o teste Q de Cochran 
[7] para verificar a significância estatística da he-
terogeneidade observada, adotando-se nível de 
significância de p < 0,10. Complementarmente, 
realizou-se a inspeção visual dos forest plots, 
associada à análise da variância entre estu-
dos estimada pelo parâmetro τ² (tau²), com o 
objetivo de identificar discrepâncias entre os 

intervalos de confiança e avaliar a consistência 
dos efeitos observados. A combinação desses 
métodos permitiu uma avaliação abrangente da 
heterogeneidade, subsidiando a interpretação da 
robustez e da comparabilidade dos resultados 
sintetizados.

A síntese quantitativa foi realizada por meio 
do modelo de efeitos aleatórios [8]. Contudo, 
para desfechos com número restrito de estudos 
(k=2), foi adotado o modelo de efeitos fixos. Além 
disso, as análises foram conduzidas no software 
Jamovi [9], baseado no ambiente R [10], utilizan-
do o módulo para meta-análise do pacote metafor 
[11].

Foram planejadas análises de subgrupo 
considerando o tempo de início da intervenção 
(muito precoce < 24h vs. precoce 24-72h). A aná-
lise de sensibilidade foi realizada por meio da 
exclusão de estudos com alto risco de viés ou 
“algumas preocupações” identificadas na ferra-
menta RoB 2, visando verificar a robustez dos 
achados principais.

A avaliação do viés de publicação por meio 
do funnel plot e do teste de assimetria de Egger 
[12] foi planejada caso fossem incluídos 10 ou 
mais estudos. Considerando que o número final 
de estudos independentes incluídos é inferior a 
10, essa análise não será aplicada para evitar 
conclusões enganosas devido à baixa potência 
estatística.

A certeza global da evidência para cada 
desfecho primário foi classificada pelo sistema 
GRADE [13], considerando os domínios de risco 
de viés, inconsistência, evidência indireta, impre-
cisão e viés de publicação. A certeza foi classifi-
cada como alta, moderada, baixa ou muito baixa, 
e apresentada na tabela Summary of Findings 
(SoF), gerada no software GRADEpro GDT.
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Resultados

Foram identificados 68 estudos nas bases de 
dados. Após remoção de duplicatas (2,9%), 66 
estudos foram triados por título e resumo, sendo 
excluídos 71,2% nesta etapa. Dos 19 artigos elegí-
veis para leitura completa, 79% foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de inclusão. Ao final, 
4 artigos foram incluídos, sendo 2 deles parte do 
mesmo ECR, representando uma taxa de inclusão 
de 5,9%. O Quadro 2 inclui informações detalhadas 
sobre os estudos eleitos.

A meta-análise incluiu três ensaios clínicos inde-
pendentes (Wang et al., 2021; Nivashini et al., 2025; e 
Ademoyegun et al., 2025), conduzidos, respectivamen-
te, na China, Índia e Nigéria, totalizando uma amostra de 
278 pacientes diagnosticados com Acidente Vascular 
Cerebral (AVC).

As intervenções consistiram na aplicação de 
protocolos de fisioterapia motora (mobilização, cine-
sioterapia e treino de equilíbrio) iniciados precoce-
mente, com variação de tempo de início de menos 
de 24 horas até 72 horas pós-ictus. Por outro lado, 
o grupo controle de todos os estudos recebeu cui-
dado padrão ou fisioterapia tardia (iniciada após 72 
horas ou entre o 7º e 14º dia), como demonstrado 
no Quadro 4. Além disso, o tempo de seguimento 
predominante para a avaliação dos desfechos mo-
tores e funcionais foi de 3 meses, com o ensaio de 
Ademoyegun et al. estendendo a avaliação de quali-
dade de vida e retorno ao trabalho para o período de 
1 ano.
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O Quadro 2 apresenta a síntese da avaliação 
do risco de viés dos estudos incluídos nesta re-
visão pelo RoB 2. A análise dos cinco domínios 
preconizados pelo instrumento evidenciou um perfil 
geral de baixo risco a moderado entre os estudos 
selecionados. No domínio referente ao processo 
de randomização, todos os estudos apresentaram 
baixo risco de viés, uma vez que descreveram mé-
todos adequados de alocação aleatória, incluindo 
listas geradas por computador ou sorteio por meio 
de envelopes opacos e selados. Em relação aos 
desvios das intervenções pretendidas, observou-se 
a presença de algumas preocupações, principal-
mente em decorrência da impossibilidade prática 
de cegamento dos participantes e dos profissio-
nais responsáveis pela aplicação das intervenções 
fisioterapêuticas.

Apesar dessa limitação inerente às interven-
ções de reabilitação física, os protocolos terapêu-
ticos foram adequadamente mantidos ao longo 
dos estudos. Quanto aos dados ausentes dos 
desfechos, o risco foi considerado baixo, visto 
que as perdas de seguimento foram reduzidas 

e devidamente documentadas, como observado 
nos estudos de Wang e Ademoyegun. No domínio 
relacionado à mensuração dos desfechos, todos os 
estudos foram classificados como de baixo risco, 
uma vez que utilizaram avaliadores cegos à alo-
cação dos participantes, minimizando o potencial 
viés de detecção. Da mesma forma, a seleção 
dos resultados relatados apresentou baixo risco, 
considerando que os estudos estavam previamen-
te registrados em plataformas de protocolos de 
pesquisa, como ClinicalTrials.gov e Pan African 
Clinical Trials Registry (PACTR), e os resultados 
publicados mostraram-se consistentes com os des-
fechos originalmente planejados. De modo geral, 
os estudos apresentaram baixo risco global de 
viés, sendo as principais limitações classificadas 
como “algumas preocupações” e relacionadas à 
impossibilidade de cegamento de participantes e 
terapeutas. Entretanto, a utilização de avaliadores 
independentes e cegos para a mensuração dos 
desfechos principais contribuiu significativamen-
te para o fortalecimento da validade interna dos 
achados analisados.

Quadro 3 – Risco de viés - RoB 2.

Estudo D1: 
Randomização

D2: 
Desvios da 
intervenção

D3: 
Dados 

ausentes

D4: 
Medição do 
desfecho

D5: Relato 
seletivo Global

Nivashini et 
al. (2025) Baixo risco Algumas 

preocupações
Baixo 
risco Baixo risco Baixo risco Algumas 

preocupações

Ademoyegun 
et al. (2025) 

- Curto Prazo
Baixo risco Algumas 

preocupações
Baixo 
risco Baixo risco Baixo risco Algumas 

preocupações

Ademoyegun 
et al. (2025) 

- 1 ano
Baixo risco Algumas 

preocupações
Baixo 
risco Baixo risco Baixo risco Algumas 

preocupações

Wang et al. 
(2021) Baixo risco Algumas 

preocupações
Baixo 
risco Baixo risco Baixo risco Algumas 

preocupações

Fonte: Autores, 2026.
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Para avaliar a recuperação motora aos 3 me-
ses, os dados foram extraídos dos ensaios clínicos 
de Wang et al., Nivashini et al. e Ademoyegun et 
al. Porém, devido ao uso de diferentes instrumen-
tos de mensuração, como a escala Fugl-Meyer 
Assessment (FMA) empregada por Wang et al. e 
Nivashini et al. e a Supplemental Motor Scale da 
NIHSS (SMS-NIHSS) empregada por Ademoyegun 
et al., a análise quantitativa para o Forest Plot 
foi conduzida utilizando a Diferença de Médias 
Padronizada (SMD). A figura 2 demonstra Forest 
Plot comparando a eficácia da intervenção ver-
sus controle na recuperação motora aos 3 meses. 
Análise realizada utilizando a Diferença de Médias 
Padronizada (SMD) em modelo de efeitos aleató-
rios. A heterogeneidade entre os estudos foi de 
Tau² = 0,74, Chi² = 28,33, df = 2 (p < 0,001) e I² = 
93%. O teste para o efeito global demonstrou Z = 
2,36 (p = 0,018).

Ademais, para viabilizar o agrupamento ma-
temático estrito e a fabricação do gráfico sob o 
modelo de efeitos aleatórios, três adequações es-
tatísticas foram aplicadas aos dados brutos: (1) os 

valores do estudo de Ademoyegun et al., original-
mente reportados em medianas e intervalos inter-
quartis, foram convertidos para médias e desvios 
padrão por meio da fórmula de Wan e Hozo; (2) 
uma vez que a escala SMS-NIHSS possui pontu-
ação invertida em relação à FMA (onde menores 
pontuações indicam melhor função motora), os 
valores convertidos foram negativados (-1,0 e -3,0) 
no cálculo para alinhar a direção do benefício no 
eixo do gráfico; e (3) as médias referentes aos 
membros superiores e inferiores reportadas sepa-
radamente por Wang et al. foram somadas, tendo 
seus desvios padrão combinados a partir da raiz 
da soma das variâncias.

Portanto, a análise agrupou um total de 278 
pacientes, sendo 140 alocados no grupo de in-
tervenção e 138 no grupo controle. Além disso, o 
modelo revelou um efeito global com significância 
estatística a favor do grupo de intervenção (SMD 
= 1,23; IC 95%: 0,21 a 2,25; Z = 2,36; p = 0,018). 
Por fim, a avaliação da heterogeneidade estatística 
entre os estudos indicou Tau² = 0,74; Chi² = 28,33 
(df = 2, p < 0,001) e I² = 93%.

Figura 2 – Forest Plot comparando a eficácia da intervenção versus controle na recuperação motora 
aos 3 meses.

Fonte: Autores, 2026.
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A independência funcional contínua aos 3 me-
ses foi avaliada a partir dos dados de Nivashini et 
al., por meio do Índice de Barthel, e de Ademoyegun 
et al., por meio do Índice de Barthel Modificado 
(MBI). Ao contrário da análise imediatamente an-
terior, como ambas as métricas utilizam a mesma 
amplitude de escala uniforme de 0 a 100 pontos, a 
construção deste Forest Plot utilizou a Diferença de 
Médias simples (MD). De modo análogo à avaliação 
motora, os dados não-paramétricos de Ademoyegun 
et al. foram previamente convertidos de medianas e 
intervalos interquartis para médias e desvios padrão 
para permitir a inclusão na meta-análise.

Desta maneira, o agrupamento incluiu 168 par-
ticipantes (84 na intervenção e 84 no controle). 

Logo, o grupo submetido à intervenção obteve 

pontuações, significativamente, superiores em 

comparação ao controle (MD = 9,09 pontos; IC 

95%: 3,78 a 14,40; Z = 3,36; p < 0,001). Ademais, 

a análise de heterogeneidade para este desfecho 

demonstrou Tau² = 0,00; Chi² = 0,51 (df = 1, p = 

0,476) e I² = 0%. A figura 3 demonstra o Forest 

Plot avaliando a independência funcional (Índice 

de Barthel e MBI) aos 3 meses. Análise conduzi-

da por Diferença de Médias (MD) em modelo de 

efeitos fixos. A heterogeneidade entre os estudos 

foi de Tau² = 0,00, Chi² = 0,51, df = 1 (p = 0,476) e 

I² = 0%. O teste para o efeito global demonstrou Z 

= 3,36 (p < 0,001).

Figura 3 – Forest Plot avaliando a independência funcional (Índice de Barthel e MBI) aos 3 meses.

Fonte: Autores, 2026.

A avaliação específica da função motora dos 
membros inferiores a curto prazo foi reportada e 
analisada qualitativamente a partir dos dados do 
ensaio de Wang et al., não sendo possível o agru-
pamento meta-analítico (Forest Plot) devido à au-
sência de mensurações isoladas correspondentes 
para esse segmento corporal na primeira semana 

nos demais estudos. Assim sendo, a análise reve-
lou que houve uma melhora significativa na função 
motora dos membros inferiores no grupo submetido 
à intervenção precoce (início em até 48 horas) já na 
primeira semana pós-ictus (diferença de médias = 
2,30; p = 0,007), com evolução funcional contínua 
ao longo dos 3 meses de seguimento.
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A proporção de pacientes que atingiram a 
independência funcional clinicamente favorável, 
classificada de forma dicotômica como escore 
de 0 a 2 na Modified Rankin Scale (mRS), foi 
reportada exclusivamente no ensaio de Wang et 
al. De forma similar à análise da recuperação dos 
membros inferiores, em virtude da ausência de 
outros ensaios reportando esse mesmo desfecho 
em formato compatível, não houve o quantitativo 
mínimo de estudos para a fabricação de um Forest 
Plot, sendo a extração apresentada como síntese 
qualitativa. Dessa forma, a amostra referente a 
este desfecho englobou 110 pacientes, com 56 
alocados na intervenção precoce e 54 no con-
trole. O grupo intervenção apresentou uma taxa 
de desfecho favorável de 57,1% (32 pacientes), 
em contraste com 37,0% (20 pacientes) do grupo 
controle, e a análise estatística original identificou 
maior probabilidade de independência funcional a 
favor da intervenção (Odds Ratio = 2,27; IC 95%: 
1,05 a 4,87; p = 0,036).

A avaliação do viés de publicação e dos efeitos 
de pequenos estudos por meio da inspeção visual 
do funnel plot e do teste de assimetria de Egger 
havia sido planejada no protocolo. No entanto, 

considerando que o número final de estudos inde-
pendentes incluídos na síntese quantitativa foi de 
apenas 3, esta análise não foi aplicada. Conforme 
as diretrizes do Cochrane Handbook, a aplicação 
desses testes com menos de 10 estudos apresen-
ta potência estatística insuficiente para distinguir 
a assimetria real do acaso, podendo levar a con-
clusões enganosas.

A certeza global da evidência para os des-
fechos primários (recuperação motora global e 
independência funcional contínua), como exempli-
ficada na Tabela 1, foi classificada como moderada 
pelo sistema GRADE. É notável que a evidência 
sofreu rebaixamento em um nível no domínio de 
Risco de Viés, devido à falta de cegamento de par-
ticipantes e terapeutas (“algumas preocupações” 
na ferramenta RoB 2). No entanto, não houve 
rebaixamento nos domínios de inconsistência (I² 
baixos ou moderados e direção do efeito unifor-
me), evidência indireta (população, intervenção 
e comparadores foram altamente alinhados à 
pergunta PICO) e imprecisão (os intervalos de 
confiança confirmaram benefício clínico inequí-
voco, embora a amostra total de 278 pacientes 
seja relativamente modesta).
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De forma ampla, a análise agrupada dos dados 
evidenciou que o grupo submetido à fisioterapia 
precoce (iniciada em até 72 horas) apresentou 
valores superiores na recuperação motora glo-
bal (SMD = 1,23; p = 0,018) e na independência 
funcional em escala contínua (MD = 9,09 pontos; 
p < 0,001) aos 3 meses de seguimento, quando 
comparado ao grupo controle. Considerando es-
pecificamente a extração qualitativa, registrou-se 
maior pontuação na função motora dos membros 

inferiores na primeira semana pós-ictus (p = 0,007) 
para a intervenção precoce, bem como maior pro-
porção de pacientes com independência funcional 
clínica (mRS 0–2) aos 90 dias (OR = 2,27; p = 
0,036). Por fim, em longo prazo (seguimento de 1 
ano), os pacientes do grupo de intervenção precoce 
apresentaram menor tempo médio para retorno 
ao trabalho (4,96 versus 6,50 meses; p = 0,005) 
e maiores escores na avaliação da qualidade de 
vida global (p = 0,038).

Discussão

A meta-análise em testilha demonstrou que a 
fisioterapia iniciada precocemente, após o acidente 
vascular cerebral (AVC), está intimamente relacio-
nada a desfechos funcionais e motores mais satis-
fatórios quando comparada à reabilitação retardada 
ou ao cuidado convencional. Genericamente, os 
estudos incluídos evidenciaram benefícios consis-
tentes sobre recuperação motora, independência 
funcional, mobilidade, participação social e qua-
lidade de vida, mormente quando a intervenção 
foi iniciada entre 24 e 72 horas depois do evento 
isquêmico [3-6]. Esses achados reforçam a relevân-
cia da janela precoce de neuroplasticidade cerebral 
no processo de recuperação pós-AVC.

Da acurada análise dos resultados, extrai-se 
que a mobilização e a fisioterapia precoce podem 
potencializar a reorganização neural e favorecer 
a recuperação funcional em indivíduos com AVC 
agudo. Estudos experimentais e clínicos pretéritos 
demonstram que os primeiros dias após o AVC 
representam um interregno crítico de maior plas-
ticidade neuronal, consubstanciado por aumento 
da reorganização cortical e maior responsividade 
às intervenções terapêuticas. Dessa maneira, a in-
trodução precoce de exercícios motores, mobiliza-
ção e treino funcional pode estimular mecanismos 

neurobiológicos envolvidos na recuperação motora, 
reduzindo incapacidades e acelerando o retorno 
funcional [3,5].

Os achados desta meta-análise estão em con-
sonância com estudos prévios que sugerem benefí-
cios da reabilitação precoce em pacientes pós-AVC. 
Wang et al. [3] observaram melhores desfechos 
funcionais em pacientes que iniciaram fisioterapia 
entre 24 e 48 horas após o AVC isquêmico, in-
cluindo melhora significativa na função motora de 
membros inferiores e maior probabilidade de inde-
pendência funcional em três meses. Paralelamente 
a isso, Nivashini et al. [4] relataram melhora da 
função motora, mobilidade, equilíbrio e qualidade 
de vida em indivíduos submetidos à fisioterapia 
iniciada entre 24 e 72 horas após o AVC. Ademais, 
os estudos de Ademoyegun et al. [5] ampliaram 
a compreensão sobre os potenciais mecanismos 
fisiológicos envolvidos na recuperação precoce. 
Os autores comprovaram que o exercício muito 
precoce foi associado à modulação favorável de 
marcadores inflamatórios, como IL-6, leucócitos e 
neutrófilos, além de melhores desfechos motores, 
cognitivos e afetivos ao longo do seguimento.

Em seguimento de um ano, os mesmos autores 
observaram benefícios sustentados relacionados 
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ao retorno ao trabalho, participação comunitária e 
qualidade de vida [6]. Esses resultados induzem 
que os efeitos da fisioterapia precoce podem ex-
trapolar a recuperação motora inicial, produzindo 
impacto clínico e social de longo prazo.

Ademais, a análise quantitativa referente à 
independência funcional revelou uma ausência de 
heterogeneidade estatística (I² = 0%). Embora o 
cálculo matemático aponte para uma consistência 
entre os achados, esse valor não deve ser supe-
restimado ou interpretado como uma concordân-
cia clínica absoluta. Cabe ressaltar que o poder 
estatístico do teste para detectar a verdadeira 
heterogeneidade é drasticamente reduzido quan-
do há um número muito restrito de estudos incluí-
dos (k = 2). Essa limitação amostral impossibilita 
atestar a homogeneidade perfeita, o que justifica 
a aplicação cautelosa do modelo de efeitos fixos 
exclusivamente para esta análise [9].

Todavia, os resultados devem ser interpreta-
dos com cautela, especialmente no que tange à 
mobilização muito precoce (<24 horas). Embora 
alguns estudos incluídos tenham demonstrado 
benefícios clínicos, a literatura ainda apresenta 
divergências sobre a segurança e a intensidade 
ideal das intervenções extremamente precoces. 
Estudos anteriores, como o AVERT trial, sugeri-
ram que protocolos excessivamente intensivos, 
iniciados nas primeiras 24 horas, poderiam estar 
associados a piores desfechos funcionais. Nesse 
diapasão, os achados desta meta-análise refor-
çam que, não apenas o momento da intervenção, 
mas também sua intensidade, duração e progres-
são clínica individualizada parecem desempenhar 
papel determinante na recuperação pós-AVC.

Do ponto de vista clínico, os resultados des-
ta meta-análise possuem implicações relevan-
tes para a prática assistencial e para a organi-
zação dos protocolos de reabilitação hospitalar. 

A implementação de programas de fisioterapia 
iniciados precocemente pode favorecer maior in-
dependência funcional, melhor recuperação mo-
tora e potencial redução das limitações de longo 
prazo associadas ao AVC [3,4]. Para além disso, 
os benefícios observados em qualidade de vida, 
participação social e retorno ao trabalho sugerem 
impacto positivo não apenas para os pacientes, 
mas também para os sistemas de saúde e para 
os custos relacionados à incapacidade funcional 
prolongada [6].

Os achados também ratificam a necessidade 
de individualização terapêutica. Pacientes com 
diferentes graus de gravidade, estabilidade clínica 
e comorbidades podem responder de maneira 
distinta às intervenções precoces. Nesse com-
passo, a decisão sobre o início da fisioterapia 
deve considerar condições clínicas, tolerância ao 
exercício, estabilidade hemodinâmica e risco de 
complicações neurológicas ou cardiovasculares.

Apesar dos resultados promissores, esta me-
ta-análise apresenta limitações importantes. Em 
suma, o número reduzido de ensaios clínicos in-
cluídos limita a robustez estatística das análises 
e reduz a generalização dos achados. Também 
nesse sentido, houve heterogeneidade metodoló-
gica entre os estudos quanto ao momento exato 
de início da intervenção, intensidade dos proto-
colos fisioterapêuticos, duração das sessões e 
desfechos avaliados. Essa variabilidade dificulta 
comparações diretas e pode influenciar a magni-
tude dos efeitos observados.

Outra limitação relevante refere-se ao risco 
de viés dos estudos incluídos. Embora os ensaios 
tenham apresentado métodos adequados de ran-
domização e baixas taxas de perdas de seguimen-
to, todos foram classificados com “algumas preo-
cupações” na ferramenta RoB 2, principalmente 
devido à impossibilidade prática de cegamento 
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dos pacientes e terapeutas, característica inerente 
aos estudos de reabilitação física. Como se não 
bastasse, a maioria dos estudos avaliou pacientes 
com AVC isquêmico leve a moderado, limitando 
a extrapolação dos resultados para casos graves 
ou hemorrágicos.

Por derradeiro, destaca-se a necessidade 
de novos ensaios clínicos randomizados com 
amostras maiores, protocolos padronizados e 
seguimento prolongado, capazes de definir com 
maior precisão o momento ideal, intensidade e 
frequência da fisioterapia precoce após o AVC. 
Estudos futuros também devem explorar desfe-
chos centrados no paciente, incluindo qualidade 

de vida, reintegração social e retorno às atividades 
laborais.

Em linhas gerais, os resultados desta meta-
-análise trazem a lume que a fisioterapia precoce 
após o AVC está associada a benefícios funcio-
nais, motores e psicossociais relevantes, especial-
mente quando iniciada entre 24 e 72 horas após 
o evento agudo [14-17]. Embora ainda existam 
divergências quanto à mobilização extremamen-
te precoce e à intensidade ideal da intervenção, 
os achados reforçam o potencial da reabilitação 
precoce como estratégia importante para otimizar 
a recuperação funcional e melhorar os desfechos 
clínicos de pacientes pós-AVC.

Conclusão

Esta revisão sistemática com meta-análise for-
nece evidências de que a fisioterapia realizada de 
forma precoce em pacientes pós-AVC, principal-
mente entre 24 e 72 horas após o evento agudo, 
produz efeitos positivos no que refere a recupe-
ração funcional, motora, redução das incapacida-
des e aceleração do processo de reabilitação. Os 
achados reforçam a importância da intervenção 
precoce potencializando a neuroplasticidade ce-
rebral e promovendo resultados positivos a curto 
e longo prazo. Apesar desse resultado favorável, 
os resultados devem ser analisados com cautela 
devido às limitações metodológicas observadas 
entre os trabalhos analisados, especialmente no 
que tange aos protocolos terapêuticos, ao período 
de início da intervenção e às características clíni-
cas da amostra, os quais podem influenciar nos 
resultados observados. Apesar dessas limitações, 
as evidências sintetizadas reforçam a relevância 
da implementação precoce da fisioterapia como 
componente fundamental na reabilitação dos pa-
cientes pós-AVC.
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