Fisioter Bras. 2026;27(7):4806-4818
doi: 10.62827/fb.v27i7.1258

REVISAO

Eficacia das intervencgodes fisioterapéuticas na recuperacgao funcional pés-acidente vascular cere-
bral: Uma revisao sistematica com metanalise

Effectiveness of physiotherapeutic interventions in post-stroke functional recovery: A systematic
review with meta-analysis

Arthur Carvalho Mol', Ellen Teodora Coelho Mendes?, Fernanda De Luca Felicissimo?, Tulio Tobias
Franga*, Matheus Fernandes Ribeiro®

"Faculdade de Ciéncias Médicas de Ipatinga Afya, Ipatinga, MG, Brasil

2Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Teéfilo Otoni, MG, Brasil
SFaculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
“Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), Patos de Minas, MG, Brasil

*Universidade José do Rosario Velano (UNIFENAS), Alfenas, MG, Brasil

Recebido em: 11 de Julho de 2026; Aceito em: 21 de Agosto de 2026.

Correspondéncia: Arthur Carvalho Mal, arthur.ip@hotmail.com

Como citar

Mol AC, Mendes ETC, Felicissimo FDL, Franga TT, Ribeiro MF. Eficacia das intervengdes fisioterapéuticas na recuperagéao
funcional pés-acidente vascular cerebral: Uma revisdo sistematica com metanalise. Fisioter Bras. 2026;27(7):4806-4818.
doi: 10.62827/fb.v27i7.1258.

Resumo

Introdugéo: O acidente vascular cerebral € uma causa de incapacidade, associando-se a déficits motores,
limitagdes funcionais e reducdo da qualidade de vida. A fisioterapia exerce papel na reabilitacdo e
recuperagao da independéncia. Objetivo: Descreveu-se a eficacia das intervencgoes fisioterapéuticas dos
pacientes com sequelas motoras e funcionais pds-acidente vascular cerebral por meio de uma meta-
analise. Métodos: A revisao foi conduzida conforme as recomendacgdes dos Itens Preferenciais para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises e estruturada pela estratégia Populagao, Intervencao,
Comparacao e Desfecho. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled Trials),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online
e incluiu ensaios clinicos randomizados de 2021 a 2026. Apds remogao de duplicatas e dos critérios
de elegibilidade, trés estudos foram incluidos, totalizando 190 participantes. A analise quantitativa
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utilizou diferengas médias padronizadas e modelo aleatdrio, e a certeza da evidéncia foi avaliada pela
abordagem Classificagao da Avaliagao, Desenvolvimento e Avaliagdo das Recomendacgdes. Resultados:
As intervencdes fisioterapéuticas favoreceram a independéncia funcional, a fungao motora e a velocidade
da marcha, com diferengas médias padronizadas de 1,32, 1,01 e 0,23, respectivamente. Observou-se
elevada heterogeneidade entre os estudos. Concluséo: A fisioterapia apresentou efeitos favoraveis na
recuperacao funcional pés-acidente vascular cerebral, porém a elevada heterogeneidade e o niumero
reduzido de estudos incluidos limitam a precisdo dos achados. Sao necessarios ensaios clinicos
randomizados com maior amostra e padronizacao metodoldgica.

Palavras-chave: Independéncia Funcional; Atividade Motora; Marcha; Reabilitagcao Neuroldgica;
Atividades Diarias.

Abstract

Introduction: Stroke is a cause of disability, associated with motor deficits, functional limitations, and
reduced quality of life. Physiotherapy plays a role in rehabilitation and the recovery of independence.
Objective: To describe the efficacy of physiotherapeutic interventions for patients with post-stroke motor
and functional sequelae through a meta-analysis. Methods: The review was conducted according to
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines and
structured using the PICO (Population, Intervention, Comparison, and Outcome) strategy. Searches were
performed in PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled Trials), LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature), and SciELO (Scientific Electronic Library Online), including randomized clinical trials published
between 2021 and 2026. After removing duplicates and applying eligibility criteria, three studies were
included, totaling 190 participants. Quantitative analysis used standardized mean differences and a
random-effects model, and the certainty of the evidence was assessed using the GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) approach. Results: Physiotherapeutic
interventions favored functional independence, motor function, and gait speed, with standardized mean
differences of 1.32, 1.01, and 0.23, respectively. High heterogeneity was observed among the studies.
Conclusion: Physiotherapy showed favorable effects on post-stroke functional recovery; however, high
heterogeneity and the small number of included studies limit the precision of the findings. Randomized
clinical trials with larger sample sizes and methodological standardization are needed.

Keywords: Functional Status; Motor Activity; Gait; Neurological Rehabilitation; Activities of Daily Living.

Introducgao

Afisiopatologia do Acidente Vascular Cerebral  E considerada a principal causa de incapacidade
(AVC) consiste em um déficit neuroldgico conse-  funcional no mundo, portanto, um importante
quente de uma lesdo focal aguda no sistema ner-  problema de saude publica, uma vez que compro-
voso central decorrente de etiologias vasculares. mete a motricidade, a mobilidade e a capacidade
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de realizacao de atividades basicas e complexas
[1]. Adoenca pode ser dividida em AVC isquémico
e hemorragico. No AVC isquémico, ocorre uma
obstrucdo ao fluxo sanguineo cerebral devido
aos trombos impactados nos vasos sanguineos,
com consequente prejuizo da oferta de oxigénio
0 que leva a isquemia e morte neuronal. Ja no
AVC hemorragico, ocorre a ruptura de um vaso
cerebral, gerando um extravasamento de sangue
para o parénquima e 0s espacos intracranianos.
Por fim, o Ataque Isquémico Transitorio (AIT)
representa uma forma menos grave da doenga,
caracterizada por um bloqueio transitério do flu-
X0 sanguineo cerebral, com reversibilidade do
déficit neuroldgico e auséncia de dano vascular
permanente [1].

O AVC isquémico é a forma mais prevalente
da doenga, corresponde a aproximadamente 70%
a 85% dos casos. Além disso, estima-se que 1 em
cada 4 adultos sofrera um evento cerebrovascular
ao longo da vida, o que leva a um aumento de
aproximadamente 50% do risco de ocorréncia de
outro evento vascular nos 20 anos subsequentes
ao primeiro. Apesar dessa estimativa, cerca de
90% dos AVCs estao associados a fatores de risco
modificaveis, como hipertensao arterial, tabagismo,
dislipidemia e obesidade [2], o que torna possivel
a reducgao desses indices.

Apesar dos avangos na prevengao e no contro-
le das comorbidades associadas, no Brasil obser-
va-se uma reducao de 58% na taxa de mortalidade
por AVC por 100 mil habitantes nos ultimos 30 anos,
com predominancia no sexo masculino, correspon-
dente a 51,3% dos 6bitos em comparacao ao sexo
feminino. Esses dados evidenciam o importante
impacto da doenca sobre os anos de vida perdidos,
em decorréncia de sua elevada morbidade.

Com uma ampla variedade de manifestacoes
clinicas, que variam conforme o sitio cerebral
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acometido, muitos pacientes evoluem com danos
neurologicos permanentes, incluindo diminuigéo
do nivel de consciéncia, disturbios da comunica-
¢do e da linguagem, além de déficits sensitivos e
motores, 0s quais impactam a capacidade para
atividades de autocuidado, laborais e fisiologicas
[4]. Nesse contexto, a reabilitagdo motora promo-
ve melhora da funcionalidade dos membros aco-
metidos e do desempenho muscular, contribuindo
para a prevencgao de atrofia e rigidez articular,
além da reducgao do grau de incapacidade, cola-
borando para a melhora da qualidade de vida e
para a reintegragao social e laboral do individuo.
O principal objetivo da reabilitagdo motora consis-
te na reativacao gradual de células neuronais por
meio de movimentos de compressao, sustentagcao
de peso, tracao e estimulacao, sendo que quando
instituida precocemente, o objetivo terapéutico
maximiza os resultados [4].

E amplamente reconhecido o papel da fisiote-
rapia apos o AVC, porém, existem controvérsias
na literatura em decorréncia de resultados hetero-
géneos, apresentando divergéncias relacionadas
ao tipo de abordagem, tempo de intervencao e
intensidade dos protocolos terapéuticos. Ademais,
alguns estudos apresentam limitagdes metodolégi-
cas, como pequeno tamanho amostral, diferentes
critérios de incluséao e utilizacado de distintas esca-
las de avaliagao funcional, o que dificulta a analise
integrativa das informacgdes e, consequentemente,
a consolidagao de evidéncias robustas acerca da
eficacia da fisioterapia na recuperacao funcional
de pacientes acometidos por AVC [1].

Dessa forma, torna-se essencial a realizagao
de uma sintese quantitativa das evidéncias dis-
poniveis, a fim de aumentar o poder estatistico
e melhorar a estimativa do efeito terapéutico
das intervencdes. Descreveu se a reabilitacao
fisica é eficaz na recuperacao funcional e da



mobilidade apds acidente vascular cerebral, ava-
liando abordagens especificas que apresentem
melhores resultados em comparacgéo a outras [5],
além de estabelecer uma analise comparativa

Metodologia

Revisao sistematica com metanalise, conforme
as recomendacdes do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA
2020). A escolha desta metodologia possibilitou o
estudo aprofundado e sistematico de literaturas
relevantes acerca da eficacia da fisioterapia na
recuperacao funcional de pacientes pos-AVC.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
sob o numero CRD420261420184 (International
Prospective Register of Systematic Reviews),
da National Institute for Health Research (NIHR/
University of York), com vistas a aumentar a trans-
paréncia metodoldgica e a credibilidade cientifica
do estudo.

A pergunta norteadora do estudo foi elabora-
da com base na estratégia PICO, utilizada para
estruturar estudos cientificos e revisées sistema-
ticas. A populagao pesquisada incluiu pacientes
adultos em processo de recuperacao pos-acidente
vascular cerebral. A interveng¢ao analisada cor-
respondeu as intervencgdes fisioterapéuticas apli-
cadas durante a reabilitagdo. Como comparador,
foram considerados pacientes ndo submetidos a
fisioterapia ou a outros métodos terapéuticos. Os
desfechos avaliados incluiram melhora funcional,
recuperagao motora, independéncia funcional e
qualidade de vida. A partir desses parametros, a
seguinte pergunta foi elaborada: pacientes adultos
em recuperacao po6s-AVC, a fisioterapia, quando
comparado a auséncia dessa intervencao ou a
outros métodos, promove melhora da reabilitacao
motora e funcional?

entre os resultados precoces e tardios em des-
fechos como fungéo motora, independéncia nas
atividades diarias, equilibrio, mobilidade e qua-
lidade de vida.

Para a construgéo da estratégia de busca, fo-
ram utilizados descritores controlados dos vocabu-
larios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings), além de termos
livres relacionados ao tema da pesquisa. Para a
populagédo, empregaram-se os descritores DeCS
“acidente vascular cerebral” e MeSH “stroke”. Em
relacao a intervencao, foram utilizados o descritor
DeCS “fisioterapia” e o termo livre “physiothera-
py”. Para os desfechos avaliados, empregaram-se
o descritor DeCS “reabilitagao” e o termo MeSH
“rehabilitation”.

A estratégia de busca utilizada nas bases de
dados assim como o numero de estudos iden-
tificados em cada uma delas estdo presentes
no Quadro 1. As buscas foram realizadas em
25 de maio de 2026, utilizando-se os descrito-
res controlados MeSH e DeCS, termos livres
combinados pelos operadores booleanos AND
(interligar os blocos PICO) e OR (sinbnimos ou
em outra lingua) e filtros especificos para cada
base de dados, com o objetivo de identificar en-
saios clinicos randomizados publicados entre
2021 e 2026. Além disso, aspas foram usadas
para preservar expressdes compostas. A busca
dos trabalhos se desenvolveu em quatro ba-
ses de dados: Cochrane Library, LILACS/BVS,
PubMed e SciELO. Adicionalmente, para dados
epidemioldgicos, foram utilizados o Fact Sheet
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), além
do Datasus e Sistema de Mortalidade (SIM) nos
dados do Ministério da Saude.
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Quadro 1 - Estratégia de busca.

Base de . - Datada Numero
dados String de busca utilizada busca de artigos
Cochrane Estrategle_l comple_ta (EAN_D I AND O) coT Me_SH”e termos 25/05/26 562
livres + filtros: Ultimos 5 anos + “English
Estratégia completa (P AND | AND O) com MeSH e termos
livres + filtros: “5 years”, “Free full text”, “Randomized
PubMed Controlled Trial”, “English/ Portuguese”, “Humans”, “Adult: 25/05/26 273
19+ years”

Estratégia completa (P AND | AND O) com DeCS, MeSH

LILACS e termos livres + filtros: “texto completo”, “LILACS”, 25/05/26 22
“Portugués/ Inglés”, “Ultimos 5 anos”

SGELO Estrategl_a compl_eta (P“ANI? I AND O) (iozn I;)e_CS, MeSH e 25/05/26 19

termos livres + filtros: “Inglés/ Portugués”, Ultimos 5 anos
Total inicial
de estudos B B 876

Fonte: Autores, 2026.

Os critérios de elegibilidade da meta-analise
foram organizados segundo a estratégia PICO,
a fim de tornar os mecanismos de selecdo mais
claros e reprodutiveis.

Os critérios de inclusao foram definidos con-
forme a estratégia PICO. Foram incluidos estu-
dos realizados em adultos, de ambos os sexos,
diagnosticados com acidente vascular cerebral.
As intervencgdes analisadas compreenderam abor-
dagens fisioterapéuticas aplicadas durante a re-
abilitacdo p6s-AVC. Como grupo controle, foram
considerados estudos que utilizaram auséncia
de intervencdo, placebo, cuidados habituais ou
outras modalidades terapéuticas. Os desfechos
avaliados incluiram recuperacao funcional e recu-
peracao motora. Além disso, foram selecionados
exclusivamente ensaios clinicos randomizados,
publicados nos idiomas portugués ou inglés, entre
os anos de 2021 e 2026. Também foram incluidos
apenas artigos originais disponiveis gratuitamente
na integra.

Foram excluidos do estudo resumos simples,
editoriais, cartas ao editor, dissertacbes e meta-
-analises previamente publicadas. Também nao
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foram retirados os estudos feitos com populagéo
pediatrica ou individuos menores de 18 anos.
Foram excluidas pesquisas sem randomizagao ou
sem grupo controle, além de estudos que ndo abor-
davam diretamente a recuperacao fisioterapéuti-
ca em pacientes pdés-acidente vascular cerebral.
Trabalhos sem dados quantitativos relevantes para
analise, artigos duplicados e estudos incompletos
ou sem disponibilidade gratuita do texto completo
também foram removidos.

Os artigos encontrados nas referidas bases de
dados foram exportados para o software de geren-
ciamento Rayyan, onde as duplicatas foram detec-
tadas automaticamente e posteriormente verificadas
manualmente para serem excluidas. A selecao dos
trabalhos ocorreu em duas fases independentes rea-
lizadas por meio de um revisor: a primeira, a analise
por titulo e resumo e a segunda leitura integral dos
textos com potencial elegibilidade, com documen-
tacao das razdes de cada exclusdo. O processo de
selecao é descrito por meio do fluxograma PRISMA
2020 na Figura 1. O fluxograma demonstra todas as
etapas de triagem dos artigos, desde a busca inicial
nas bases de dados até a determinacao dos estudos
incluidos na revisao sistematica com metanalise.



Figura — Fluxograma da selecao dos estudos incluidos na reviséo.

Fonte: Autores, 2026.

Foram identificados 876 estudos nas bases de
dados. Ap6s remocéao de duplicatas que represen-
tam 11,7%, os 773 estudos foram triados por titulo
e resumo, sendo excluidos 91,8% nesta etapa.
Depois dessa fase, dos 63 artigos elegiveis para
leitura completa, 95,2% foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusédo. Ao final da
selecao, 3 estudos foram incluidos, representando
uma taxa de incluséo de 0,3%.

A caracterizagao dos estudos incluidos no estu-
do esta apresentada no Quadro 2. Os trés ensaios
clinicos randomizados selecionados foram realiza-
dos na india e no Suriname, com um total de 190
participantes. As intervencgdes avaliadas envolve-
ram diferentes abordagens da fisioterapia voltadas
a recuperagcao motora de pacientes pos-acidente
vascular cerebral, com periodos de seguimento
variando entre seis semanas e trés meses.
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De modo geral, os estudos apresentaram risco
de viés classificado com algumas preocupacodes,
principalmente em decorréncia da auséncia ou
inadequacao do cegamento dos participantes e
tamanho das amostras.

A certeza da evidéncia foi avaliada por meio
do sistema GRADE (Grading of Recommendations

Resultados

Os trés estudos incluidos foram publicados
entre 2022 e 2026, resultando em 190 participan-
tes randomizados. Todos eles incluiram adultos
em reabilitacao pds-acidente vascular cerebral e
avaliaram intervencdes fisioterapéuticas voltadas
a recuperagao motora e funcional. Os desfechos
avaliados envolveram recuperagao motora, inde-
pendéncia funcional, mobilidade e desempenho
funcional pés-AVC.

Harjpal et al. (2026), conduzido na india, avaliou
o treinamento bilateral abrangente comparado a fi-
sioterapia unilateral, com acompanhamento em seis
semanas. Jarbandhan et al. (2022), realizado no
Suriname, estudou fisioterapia domiciliar em relagéo
aos cuidados habituais por oito semanas. Nivashini
et al. (2025), também conduzido na india, analisou
fisioterapia precoce iniciada nas primeiras 72 horas
apos 0 AVC versus fisioterapia tardia iniciada apos
sete dias, com seguimento de trés meses.

Apesar das diferengas em relagao ao protocolo
terapéutico, tempo de seguimento e intensidade
das intervengdes, os estudos apresentaram ade-
quada comparabilidade clinica e metodoldgica,
uma vez que incluiram populagdes semelhantes
e avaliaram desfechos funcionais relacionados a
recuperacao motora apos o evento isquémico.

O risco de viés dos estudos incluidos foi ava-
liado pela ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2) da

Assessment, Development and Evaluation) a partir
do software GRADEpro GDT, considerando os do-
minios de risco de viés, inconsisténcia, imprecisao,
evidéncia indireta e viés de publicagdo. A qualidade
da evidéncia foi classificada como alta, moderada,
baixa ou muito baixa.

Cochrane. De modo geral, os estudos apresen-
taram perfil metodolégico moderadamente satis-
fatério. Os resultados da avaliagao dos diferentes
dominios de viés estao apresentados no Quadro 3.

Os dominios relacionados ao processo de ran-
domizagéo e dados ausentes apresentaram pre-
dominantemente baixo risco de viés. Algumas pre-
ocupacoes foram identificadas principalmente nos
dominios relacionados aos desvios das intervencdes
pretendidas e a auséncia de cegamento adequado
dos participantes e profissionais de saude.

O estudo de Harjpal et al. (2026) apresentou
algumas preocupacdes relacionadas ao relato se-
letivo. Jarbandhan et al. (2022) e Nivashini et al.
(2025) apresentaram algumas preocupacdes em
multiplos dominios, especialmente relacionados a
intervencdo e cegamento.

Os resultados da meta-andlise relacionando
as intervencoes fisioterapéuticas com os grupos
controle na recuperagao funcional pés-acidente
vascular cerebral estdo apresentados na Figura 2.

A meta-analise incluiu trés ensaios clinicos
randomizados, totalizando 190 participantes com
dados disponiveis para os desfechos funcionais
avaliados. Na analise da independéncia funcional
apresentou diferenca média padronizada (SMD)
de 1,32 (intervalo de confianga de 95% [IC95%]:
1,08 a 1,56), favorecendo as intervencdes
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fisioterapéuticas. Em relagao a funcao motora
apresentou SMD de 1,01 (IC95%: 0,80 a 1,22),
demonstrando melhora funcional nos pacientes
submetidos a fisioterapia. Por fim, a velocidade
da marcha, observou-se SMD de 0,23 (IC95%:
0,05 a 0,41), favorecendo o grupo intervencgao.

Logo, a analise combinada demonstrou efeito
combinado (pooled effect) de 0,85 (IC95%: -0,55
a 2,25), utilizando modelo de efeitos aleatdrios.
Observou-se heterogeneidade estatistica elevada
entre os estudos incluidos (Q = 59,68; p < 0,001;
12=96,43%).

Figura 2 - Forest plot da meta-analise comparando intervencgées fisioterapéuticas versus grupos

controle na recuperacgao funcional p6s-AVC.

Fonte: Autores, 2026.

No estudo de Harjpal et al. (2026), os par-
ticipantes submetidos ao treinamento bilateral
abrangente apresentaram melhora da recuperagao
motora em comparagao aos pacientes submeti-
dos a fisioterapia unilateral. Enquanto a analise
de Jarbandhan et al. (2022) observou melhora da
mobilidade funcional e maior recuperagao motora
nos participantes submetidos a fisioterapia domi-
ciliar em comparacgao aos cuidados habituais. Por
ultimo, o estudo realizado por Nivashini et al. (2025)
demonstrou que intervencoes fisioterapéuticas pre-
coces estiveram associadas a melhora funcional e
recuperacao motora mais rapida quando compara-
das a fisioterapia iniciada tardiamente.

A avaliacdo formal de viés de publicagao por
meio de funnel plot e teste de Egger nao foi reali-
zada, uma vez que apenas trés estudos foram in-
cluidos na meta-analise. Conforme recomendacgdes
do Cochrane Handbook, esse numero & insuficiente
para analise confiavel de assimetria de funil.
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A certeza global da evidéncia para o desfecho
de recuperacéao funcional pds-acidente vascular
cerebral (AVC) foi avaliada por meio da aborda-
gem GRADE, considerando os dominios de risco
de viés, inconsisténcia, indire¢cao, imprecisao e
viés de publicagdo. Foram incluidos trés estudos,
totalizando 190 participantes. A sintese quantitativa
demonstrou um tamanho de efeito padronizado
(SMD) de 0,85 (IC95%: -0,55 a 2,25). A certeza
da evidéncia foi classificada como moderada, em
razao da presencga de algumas limitagdes metodo-
I6gicas e da elevada heterogeneidade estatistica
observada entre os estudos incluidos, embora te-
nha sido identificada consisténcia na direcao do
efeito favoravel as intervencgoes fisioterapéuticas.

A presente meta-analise demonstrou tendéncia
favoravel das intervencdes sobre os desfechos
funcionais avaliados em pacientes pds-acidente
vascular cerebral. Os resultados indicaram melho-
ra em independéncia funcional, fungdo motora e



velocidade da marcha nos participantes submeti-
dos as intervencgoes fisioterapéuticas em compara-
¢ao aos grupos controle. Entretanto, observou-se

Discussao

Os resultados desse estudo mostram que in-
tervencoes relacionadas a fisioterapia melhoram a
recuperacao funcional de pacientes apés o AVC.
Os melhores desfechos observados foram os as-
sociados a independéncia funcional, com SMD
de 1,32, e a funcdo motora, com SMD de 1,01,
que indicam avancgos importantes na capacidade
de realizar tarefas basicas e na funcdo motora
global. Tais achados estdo em concordancia com
a metanalise conduzida por Huang et al. [6], em
que se observou melhora significativa da indepen-
déncia funcional e da fungdo motora em pacientes
submetidos a programas de reabilitacao de fisiote-
rapia, evidenciada pelo aumento dos escores da
Functional Independence Measure e por ganhos
em instrumentos que avaliam desempenho motor
dos membros superiores. Esses resultados sao
importantes clinicamente, visto que déficits motores
e limitagbes funcionais possuem grande impacto
na reducao da qualidade de vida apos o AVC [7].

O efeito observado em relagao a velocidade da
marcha foi favoravel, porém mais discreto com o
SMD 0,23. O beneficio para os grupos intervengao
nesse desfecho concorda com a literatura ja exis-
tente. Nguyen et al. [8], em uma revisao sistematica
com metanalise envolvendo 19 ensaios clinicos e
532 participantes com AVC cronico, observaram
melhora significativa da velocidade da marcha
e do equilibrio apds intervengdes baseadas em
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva. A me-
Ihora desse desfecho possui importancia pratica,
pois a capacidade de marcha esta diretamente
relacionada a independéncia, participacéo social
e reducgao do risco de quedas [9].

heterogeneidade estatistica elevada entre os es-
tudos incluidos, o que deve ser considerado na
interpretacdo dos achados.

Outro aspecto relevante refere-se a intensida-
de e a organizacgao das intervengdes relacionadas a
fisioterapia. O consenso brasileiro para fisioterapia
hospitalar em pacientes com AVC agudo, descrito
por Maso et al. [10], baseado nas evidéncias do es-
tudo AVERT (A Very Early Rehabilitation Trial) [11],
relata que mobilizagbes mais curtas e frequentes,
distribuidas ao longo do dia, estdo associadas a
melhores desfechos funcionais, portanto, sugere
que a terapia seja realizada com sessdes mais cur-
tas e frequentes ao invés de menos sessdes com
maior tempo de duragao e mobilizagdo. Mesmo que
os estudos incluidos nesta meta-analise tenham
utilizado protocolos diferentes, esses dados suge-
rem que o tempo e a frequéncia das intervengoes
podem ter interferido nos resultados relacionados
a recuperacao funcional analisados.

Embora os resultados tenham sido favoraveis,
a analise combinada demonstrou pooled effect
de 0,85, com intervalo de confianga amplo de
-0,55 a 2,25, além de heterogeneidade estatistica
muito elevada equivalente a 1> = 96,43%, o que
indica importante heterogeneidade entre os estu-
dos incluidos e diminui a precisdo da estimativa
global do efeito. Essa variabilidade também foi
amplamente relatada por Todhunter-Brown et al.
[12] e Veerbeek et al. [13] que identificaram uma
consideravel oscilacao entre estudos de reabili-
tacao pos-AVC. Explicacdes plausiveis incluem
protocolos empregados em diferentes momentos
de inicio da intervencéo, intensidade e duragao
da abordagem, caracteristicas clinicas dos parti-
cipantes além dos distintos instrumentos usados
para avaliacao funcional.
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Apesar dos ensaios clinicos dessa metanalise
apresentarem randomizacao adequada, a certe-
za da evidéncia foi classificada como moderada.
Algumas preocupacoes identificadas estao rela-
cionadas ao cegamento dos participantes e dos
profissionais de saude, desvios das intervengoes
pretendidas e possivel relato seletivo dos achados.
Além disso, mesmo com os resultados observados
sendo positivos, € importante considerar o tama-
nho reduzido das amostras e o numero limitado
de ensaios clinicos incluidos na metanalise. Com
a incorporagao de apenas trés estudos, nao foi
possivel avaliar formalmente o viés de publicacao
conforme recomendacdes do Cochrane Handbook.
Dessa forma, os dados devem ser interpretados
com cautela.

Portanto, pesquisas futuras devem incluir en-
saios clinicos randomizados com amostras mais
amplas e acompanhamento em longo prazo para
explorar este tema. Sdo necessarios estudos que
investiguem quais abordagens da fisioterapia apre-
sentam melhores resultados em diferentes fases

Conclusao

O Acidente Vascular Cerebral e sua ampla
variedade de sequelas conforme o sitio cerebral
acometido, constituem uma das principais causas
de incapacidade funcional e motora, o que com-
promete a qualidade de vida e a autonomia. E per-
ceptivel que a fisioterapia € um pilar imprescindivel
para a reabilitacdo neurofuncional e reducao da
morbidade e da mortalidade com a prevengéao de
complicagdes sensoriais e motoras por meio de
diversas técnicas. Os resultados da presente pes-
quisa reforcam que as intervengdes da fisioterapia
aplicadas em intensidade, modo e momento ideais
promovem a reintegracao social, laboral e melhora
da funcionalidade da pessoa e demonstram que
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da recuperacéao e perfis clinicos dos pacientes
pos-AVC.

Embora evidéncias robustas possam ser ob-
tidas a partir do presente estudo, é importante
ressaltar que a literatura atual carece de estudos
embasados em pré-requisitos. Isso poderia nor-
tear o melhor caminho proposto em um paciente
em recuperacao pés-AVC. A variabilidade entre os
estudos, o pequeno tamanho amostral e numero li-
mitado de ensaios clinicos incluidos reduzem a pre-
cisdo da estimativa global do efeito. Os diferentes
protocolos empregados, a intensidade e duracao
distintos, os discrepantes momentos de inicio da
intervencao e os diferentes instrumentos utilizados
para avaliagao sao fatores que comprometem a
replicabilidade e unificacdo dos resultados. Desta
forma, é importante salientar que pesquisas fu-
turas devem ser elaboradas de forma a reduzir a
presenca de variaveis de confundimento para néo
comprometerem a validade interna do estudo e
consequentemente inviabilizarem a generalizacao
dos resultados.

o sinergismo entre a fisioterapia motora e o trei-
namento funcional potencializa os resultados. No
entanto, as diferengas metodolégicas dos estudos
incluidos ressaltam a necessidade de ensaios cli-
nicos adicionais para consolidagdo da magnitude
dos beneficios observados.
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