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Resumo

Introducgéo: O acidente vascular cerebral € uma das principais causas de incapacidade em adultos, e 0
comprometimento da marcha é sequela frequente e limitante da independéncia funcional. A fisioterapia
é central na reabilitacdo, mas persistem incertezas sobre quais abordagens oferecem maior beneficio.
Objetivo: Sintetizar e analisar criticamente as evidéncias sobre intervencgdes fisioterapéuticas para a
recuperagao da marcha apds o acidente vascular cerebral, considerando a independéncia funcional
na medida em que as fontes a avaliaram. Métodos: Revisdo narrativa da literatura com busca
estruturada, de carater descritivo, critico e qualitativo, conduzida entre margco € maio de 2026 nas
bases PubMed, SciELO, LILACS, PEDro e Cochrane Library, com estratégia de busca detalhada
nos Métodos e complementada por rastreamento de citacdes e diretrizes. Resultados: O treino ativo,
repetitivo, orientado a tarefa e em intensidade suficiente constitui o eixo mais consistente da reabilitagdo
da marcha, com recomendacao atual favoravel ao treino de alta intensidade para a resisténcia em
individuos crbénicos e ambulatoriais. As tecnologias tiveram perfis distintos: dispositivos eletromecanicos
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aumentam a chance de marcha independente em subgrupos, a esteira com suporte de peso tem
efeitos modestos e a realidade virtual mostra resultados mistos. Os desfechos concentraram-se em
velocidade, distancia, resisténcia e capacidade de marcha, com a independéncia funcional global
avaliada de forma menos uniforme. Conclusédo: A recuperacdo da marcha apds o acidente vascular
cerebral parece depender mais de dose, repeticdo, especificidade e progressdo do que de uma
técnica isolada, com papel adjuvante da tecnologia; os efeitos sobre a independéncia funcional global
permanecem menos estabelecidos.

Palavras-chave: Reabilitacao do Acidente Vascular Cerebral; Transtornos Neuroldgicos da Marcha;
Terapia por Exercicio; Recuperacao de Fungao Fisiolégica; Limitagdo da Mobilidade.

Abstract

Introduction: Stroke is among the leading causes of disability in adults, and gait impairment is one of
its most frequent and limiting sequelae, affecting functional independence and social participation.
Physiotherapy plays a central role in rehabilitation, although uncertainty remains regarding which
approaches offer the greatest benefit. Objective: To synthesize and critically analyze the evidence
on physiotherapeutic interventions for gait recovery after stroke, considering effects on functional
independence to the extent that the sources allowed. Methods: Narrative literature review with a
structured search, of a descriptive, critical, and qualitative nature, conducted between March and
May 2026 in PubMed, SciELO, LILACS, PEDro, and the Cochrane Library, with the search approach
detailed in the Methods and complemented by citation and guideline tracking, prioritizing publications
from the last five years without excluding seminal studies. Results: The literature examined indicates
that active, repetitive, task-oriented training delivered at sufficient intensity constitutes the most
consistent core of gait rehabilitation, with a current recommendation favouring high-intensity training
for walking endurance in chronic, ambulatory individuals. Technologies showed distinct profiles:
electromechanical devices increase the chance of independent walking in subgroups, body-weight-
supported treadmill training shows more modest effects, and virtual reality yields mixed gait results.
The outcomes assessed centred on gait speed, distance, endurance, and walking capacity, whereas
global functional independence was evaluated less uniformly. Conclusion: Recovery of gait after
stroke appears to depend more on dose, repetition, specificity, and progression than on any single
technique, with technology playing an adjunctive role; effects on global functional independence,
however, remain less established.

Keywords: Stroke Rehabilitation; Gait Disorders; Exercise Therapy; Recovery of Function; Mobility
Limitation.

Introducgao

O acidente vascular cerebral permanece mundo contemporaneo. Estimativas do estudo
um dos maiores problemas de saude publica do de carga global de doengas apontam que, em
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2021, ocorreram cerca de 11,9 milhdes de ca-
sos incidentes e 93,8 milhdes de pessoas viviam
com suas consequéncias, 0 que colocou a do-
enca entre as principais causas de morte e de
anos vividos com incapacidade no planeta [1].
Projecbes internacionais reforcam que esse peso
tende a crescer nas proximas décadas, sobretudo
em paises de baixa e média renda, em razao do
envelhecimento populacional e da persisténcia de
fatores de risco modificaveis [2]. No Brasil, dados
oficiais do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude registram, de forma
continuada, centenas de milhares de internagdes
por doencas cerebrovasculares a cada ano, com
forte concentracédo entre idosos, o que sinaliza
demanda continua e crescente por servicos de
reabilitacao [3].

Mais do que uma causa de mortalidade, o aci-
dente vascular cerebral tornou-se, com o avango
do cuidado agudo e a redugao da letalidade, uma
das principais fontes de incapacidade de longa
duracdo em adultos [4]. Entre as sequelas que
mais comprometem a autonomia, o disturbio da
marcha ocupa lugar de destaque. Sintese recente
da literatura estima que problemas para caminhar
acometem cerca de quatro quintos dos sobreviven-
tes na fase inicial e que uma parcela relevante nao
alcanca marcha independente na comunidade em
poucos meses apos o evento [5]. A recuperacao
da capacidade de andar &, para grande parte dos
pacientes, a primeira e mais valorizada meta do
processo de reabilitacdo, por estar associada ao
retorno das atividades cotidianas, a participacao
social e a qualidade de vida [5,6].

O curso da recuperacao da marcha é bem
descrito, embora as taxas relatadas dependam
fortemente da gravidade inicial, da selegdo dos
pacientes e do contexto assistencial. Em uma co-
orte comunitaria classica, a maior parte do ganho

ocorreu nas primeiras semanas a poucos meses
apos a lesao; ao final da reabilitacédo, aproximada-
mente metade dos individuos readquiriu marcha
independente e a maior parte dessa recupera-
¢ao se completou em torno das primeiras onze
semanas [7]. Esses valores, provenientes de um
estudo observacional de 1995, ilustram o padrao
temporal, mas n&o devem ser tomados como esti-
mativa universal contemporanea. Mesmo entre os
que voltam a caminhar, persistem frequentemente
lentidao, reducao da resisténcia e limitagao para
a deambulagado comunitaria, de modo que muitos
sobreviventes permanecem aquém de seu poten-
cial funcional [5].

Nesse cenario, a fisioterapia constitui compo-
nente essencial do cuidado, atuando na restau-
racao da mobilidade, na prevengao de complica-
¢des secundarias ao imobilismo e na promogao
da independéncia funcional dentro de uma abor-
dagem interdisciplinar [8]. O campo, entretanto, é
marcado por notavel heterogeneidade: convivem
abordagens tradicionais baseadas em conceitos
neurofisioldgicos, estratégias de treino orientado
a tarefa e um numero crescente de tecnologias
assistivas, como esteiras com suporte de peso
corporal, dispositivos eletromecanicos e ambientes
de realidade virtual. A coexisténcia dessas opgoes,
aliada a resultados por vezes divergentes entre
ensaios, gera incerteza sobre quais intervencoes
realmente traduzem ganhos clinicamente relevan-
tes na marcha e sobre como parametros de dose,
intensidade e momento de aplicacdo modulam
esses efeitos [9].

Diante da abundancia de estudos primarios
e revisdes sistematicas com focos especificos,
uma sintese narrativa critica é util para integrar
evidéncias dispersas, contrastar convergéncias e
divergéncias e traduzir os achados para a pratica
fisioterapéutica cotidiana. Assim, esta revisao teve

Fisioterapia Brasil 2026;27(7): 4593-4605 [N



como objetivo sintetizar e analisar criticamente as
evidéncias sobre intervencdes fisioterapéuticas
voltadas a recuperacado da marcha apos o aciden-
te vascular cerebral, orientando-se pela seguinte
questao norteadora: entre adultos apds acidente
vascular cerebral, quais intervengdes fisioterapéuti-
cas se associam a melhores desfechos de marcha,

Métodos

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura
com busca estruturada, de carater descritivo, cri-
tico e qualitativo. A escolha desse delineamento
justifica-se pelo objetivo de integrar e interpretar,
em uma visdo panoramica, corpos de evidéncia
heterogéneos sobre multiplas modalidades fisiote-
rapéuticas, tarefa para a qual a sintese narrativa
€ mais adequada do que um formato voltado a
agregacgao quantitativa de um unico desfecho.
Coerentemente com esse delineamento, nao fo-
ram empregados protocolo de reviséo sistematica,
registro em plataforma de protocolos, fluxo de
triagem quantificado, avaliagdo formal de risco de
viés, dupla selecao independente cega ou sinte-
se estatistica; a selecao teve natureza narrativa,
orientada pela pertinéncia ao objetivo, e nao pre-
tende ser exaustiva.

Para os fins desta revisdo, a pertinéncia ao
objetivo foi operacionalizada por meio de trés cri-
térios aplicados de forma combinada: (i) adequa-
¢ao populacional, ou seja, estudos com adultos
apos acidente vascular cerebral; (i) adequacéao de
desfecho, isto é, avaliacdo de marcha, mobilidade
ou independéncia funcional por meio de medidas
reconhecidas, como velocidade, distancia per-
corrida, capacidade de deambulagcéo, escalas
de mobilidade ou de independéncia; e (iii) contri-
buicao informativa, entendida como o aporte de
evidéncia direta, de maior nivel hierarquico ou
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e como parametros de dose, intensidade e mo-
mento de aplicagao influenciam esses resultados?
Os reflexos dessas intervengdes sobre a indepen-
déncia funcional foram considerados na medida
em que as fontes efetivamente os avaliaram, sem
a pretensdo de oferecer uma sintese abrangente
desse desfecho mais amplo.

de contextualizagdo conceitual, com preferéncia
por revisdes sistematicas, metanalises, diretrizes,
documentos de consenso e ensaios clinicos frente
a fontes que apenas reproduzissem achados ja
contemplados por sinteses de maior robustez.

A busca teve carater orientador e ndo exaus-
tivo, compativel com o delineamento narrativo,
e foi conduzida entre margo e maio de 2026 nas
bases United States National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library.
N&o se adotou um protocolo de busca com registro
de fluxo de triagem, e as combinagdes de termos
foram ajustadas iterativamente ao longo da pes-
quisa; assim, a fim de ilustrar a légica de busca
empregada, e sem que isso constitua uma estra-
tégia unica formalmente registrada e reproduzivel,
os conceitos centrais combinados foram os rela-
tivos a acidente vascular cerebral (por exemplo,
“stroke” e “cerebrovascular accident”), a marcha

"

e a deambulagao (por exemplo, “gait”, “walking”,

“ambulation” e “locomotion”) e a fisioterapia e

phy-
siotherapy”, “rehabilitation”, “locomotor training”,

o

reabilitagao (por exemplo, “physical therapy”,

“treadmill” e “robotics”), articulados pelos ope-
radores booleanos AND e OR e traduzidos para
descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos



livres equivalentes, com adaptacao a sintaxe de
cada base e priorizagéo de publicagdes recentes,
revisoes sistematicas, metanalises, ensaios clini-
cos e diretrizes.

A busca nas bases foi complementada pelo
rastreamento das listas de referéncias dos arti-
gos recuperados, pela identificagdo de citagdes
relevantes e pela consulta direta a diretrizes e
documentos de consenso. Registra-se que es-
sas fontes adicionais ndo foram necessariamente
submetidas ao mesmo processo sistematizado de
identificacdo aplicado nas bases bibliograficas,
tendo sido incorporadas de forma dirigida, em fun-
¢ao de sua pertinéncia e relevancia para o objetivo
da revisao. Priorizaram-se publica¢des do periodo
de 2021 a 2026, sem excluséo de estudos semi-
nais anteriores indispensaveis a fundamentacao
conceitual, fisiopatolégica ou histérica do tema.
Foram aceitas publicagdes em portugués e inglés
com texto disponivel; as implicagdes dessas res-
tricdes para a representatividade das evidéncias
sao retomadas nas limitagdes.

A partir do material selecionado, as informacdes

Resultados

As fontes reunidas abrangeram desde grandes
revisdes sistematicas e diretrizes internacionais
para a reabilitacao de adultos apds acidente vas-
cular cerebral [10] até ensaios clinicos e estudos
observacionais, com predominio de trabalhos cen-
trados nas fases subaguda e crénica. De modo
geral, os estudos examinaram a marcha por meio
de desfechos como velocidade, distancia percor-
rida, capacidade de deambulac¢éo independente

foram extraidas e organizadas de forma manual
segundo eixos tematicos, contemplando o tipo de
intervencao, a fase de recuperacao, os desfechos
avaliados e a direcdo e a magnitude dos efeitos
relatados. Diante de versdes sucessivas de uma
mesma revisao sistematica, adotou-se a mais re-
cente disponivel até o encerramento da busca. A
selecao das fontes e a extracao das informagdes
foram realizadas por um Unico autor, sem revisao
independente por um segundo avaliador, condi-
¢ao reconhecida como possivel fonte de erro de
selecéo, extracao e interpretacao, especialmente
por a revisdo comparar a direcdo e a magnitude
dos efeitos entre diferentes modalidades; como
medida de mitigacao, as informacgdes foram con-
feridas nas publicacbes originais, ainda que essa
conferéncia néo substitua a dupla checagem in-
dependente. A analise foi conduzida de forma
interpretativa, buscando identificar convergéncias
e divergéncias entre estudos, distinguir evidéncias
mais robustas de evidéncias limitadas, separar
achados diretos de extrapolacdes e reconhecer
as incertezas remanescentes.

e escalas de mobilidade, ao passo que medidas
de independéncia funcional global apareceram de
forma menos consistente e menos uniforme entre
as fontes. Para organizar essa sintese, o Quadro 1
reune as principais categorias de intervengéo fisio-
terapéutica identificadas, com o tipo de evidéncia
predominante, a direcdo dos achados e as refe-
réncias correspondentes, servindo de referéncia
para a descricdo que se segue.
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Quadro 1 — Principais categorias de intervencgéo fisioterapéutica para a marcha e a mobilidade ap6s
acidente vascular cerebral, segundo o tipo de evidéncia predominante, a dire¢do dos achados e as

referéncias.
Categoria de Tipo de evidéncia Direcédo dos achados sobre a L
. ~ . - Referéncias
intervencao predominante marcha e mobilidade
Melhora da distancia e da
Treino repetitivo  Revisdes sistematicas velocidade de marcha;
) . o . [11,12,13]
orientado a tarefa e metanalises ganhos consistentes quando
aplicado em volume suficiente
Aumento da capacidade de
Terapia em circuito  Revisao sistematica caminhada e da mobilidade,
. [14]
de tarefas Cochrane com efeito relevante
também na fase crbnica
. Diretriz de pratica Recomendacéo favoravel para
Treino de marcha . . e .
. . clinica e diretriz resisténcia e velocidade em [15,16]
de alta intensidade . . oo a -
internacional individuos crénicos e ambulatoriais
. ” Efeitos modestos sobre
. Revisao sistematica : .
Esteira com suporte . velocidade e resisténcia em
Cochrane e ensaio . L . [17,18]
de peso corporal oA quem ja deambula; ndo superior
multicéntrico . . .
a treino ativo equivalente
. Provavel aumento da chance
Treino locomotor o o .
n Revisao sistematica de marcha independente em
eletromecénico ~ [19]
» Cochrane subgrupos, sobretudo nédo
e robdtico o
deambuladores e fase inicial
Resultados mistos para marcha
Realidade virtual e  Reviséo sistematica e velocidade; beneficio sobretudo 120]
jogos interativos Cochrane como adjuvante que amplia
o tempo de terapia
Fortalecimento ) a
. o Ganho de forga; transferéncia para
muscular Revisao sistematica o ) . [21]
. a marcha e a atividade é variavel
progressivo
b D Mobilizagdo segura é recomendada,
Mobilizagédo Ensaio clinico .
A mas protocolo muito precoce e [22]
precoce multicéntrico

de alta dose nao foi vantajoso

Fonte: Os autores.
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Quanto as abordagens de reabilitacao fisica de
modo geral, a revisao sistematica Cochrane mais
recente concluiu que a reabilitacédo fisica melho-
ra a fungcao e a mobilidade em comparagao com
nenhum tratamento ou tratamento usual, sem que
uma escola ou abordagem nomeada especifica se
mostre superior as demais; os revisores reforgcam
que o cuidado deve basear-se em tratamentos
bem descritos e apoiados em evidéncia, indepen-
dentemente de sua origem histdrica [9]. De forma
convergente, diretrizes de referéncia para a reabili-
tacao de adultos recomendam a oferta estruturada
de fisioterapia orientada a marcha e a mobilidade
como padrao de cuidado, ainda que reconhegam
lacunas na base de evidéncia para muitas condutas
especificas [10].

Entre as intervencdes especificas para a mar-
cha, o treino repetitivo orientado a tarefa des-
ponta com sustentagdo mais consistente. Uma
metanalise ampla de ensaios em fisioterapia apos
acidente vascular cerebral, hoje de valor sobre-
tudo histérico, identificou evidéncia forte a favor
de intervengdes intensivas, altamente repetitivas
e especificas a tarefa, especialmente para des-
fechos relacionados a marcha [11]; sinteses mais
recentes confirmam e atualizam esse achado.
Revisao sistematica dedicada ao treino repetiti-
vo de tarefas encontrou evidéncia de qualidade
moderada de melhora da distancia de caminhada
e da capacidade de deambulagdo, com efeitos
menos claros sobre a fungdo de membro superior
[12], e metanalise recente de treino orientado
a tarefa reuniu dezessete ensaios e evidenciou
melhora significativa da velocidade de marcha e
de desfechos de mobilidade [13]. A terapia em cir-
cuito de tarefas, que organiza estacbes de pratica
funcional em grupo e permite ampliar o tempo de
treino sem elevar proporcionalmente a demanda
de pessoal, mostrou evidéncia moderada de me-
Ihora da capacidade de caminhada e da distancia

percorrida, com efeitos observados inclusive tar-
diamente apds o evento [14].

A intensidade da pratica emergiu como fator
determinante e foi objeto de recomendagdes re-
centes. Diretriz de pratica clinica voltada a fungéo
locomotora recomenda o uso de treino de marcha
em intensidade moderada a alta para melhorar a
velocidade e a distancia percorrida; cabe delimitar,
contudo, que essa recomendacéo se dirige princi-
palmente a individuos na fase crénica e com capa-
cidade de marcha, e que a diretriz abrange também
outras populagdes neuroldgicas, como lesdo me-
dular incompleta e traumatismo cranioencefalico, e
nao apenas o acidente vascular cerebral [15]. Em
consonancia, diretriz internacional de reabilitacao
motora publicada em 2025 emitiu recomendacao
forte, apoiada em evidéncia de qualidade modera-
da, a favor do treino de marcha de alta intensidade
para melhorar a resisténcia de marcha em pessoas
com acidente vascular cerebral cronico e status
cardiovascular estavel, além de recomendacao
fraca para o ganho de velocidade e de consenso
de especialistas quanto a uma dose adicional de
pratica de caminhada [16].

No que diz respeito as tecnologias de treino lo-
comotor, que nao constituem um bloco homogéneo,
os perfis de eficacia diferem de modo importante.
A esteira com suporte de peso corporal, avaliada
em revisao sistematica Cochrane, pode melhorar a
velocidade e a resisténcia da marcha em pessoas
que ja caminham, com efeitos em geral modestos
e sem beneficio claro para quem ainda nao de-
ambula de forma independente [17]. Um ensaio
multicéntrico de referéncia reforgou essa nuance ao
demonstrar que um programa de treino locomotor
com suporte de peso em esteira nao foi superior a
um programa domiciliar progressivo de exercicios
conduzido por fisioterapeuta, com ambos produzin-
do melhora da mobilidade ao longo de um ano [18].
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J& o treino locomotor eletromecanico e assistido
por robbs apresenta o perfil mais favoravel entre
as tecnologias: a atualizagdo de 2025 da revisdo
sistematica Cochrane, reunindo 101 ensaios e
4.224 participantes, encontrou evidéncia de certeza
moderada de que esses dispositivos associados a
fisioterapia provavelmente aumentam a proporgao
de pessoas que readquirem marcha independente
ao final da intervencgédo, estimando que cerca de
nove pacientes precisam ser tratados para que
um adicional volte a caminhar de forma indepen-
dente; o beneficio foi mais aparente nos primeiros
trés meses e em individuos ndo deambuladores,
ao passo que nao houve aumento consistente da
velocidade média nem da distancia percorrida, e
o efeito sobre a marcha independente mostrou-se
incerto no seguimento [19].

A realidade virtual e os jogos interativos, por
sua vez, apresentam os resultados menos unifor-
mes do grupo. A atualizagdo de 2025 da revisdo
sistematica Cochrane encontrou evidéncia de cer-
teza moderada a baixa de beneficio discreto para
fungdo de membro superior, equilibrio e limitagéo
de atividade, com maior efeito quando a realidade
virtual foi somada ao cuidado usual para ampliar

Discussao

O conjunto das evidéncias examinadas sugere
que a recuperacao da marcha apos o aciden-
te vascular cerebral parece depender mais de
principios transversais de aprendizagem motora
— pratica ativa, repeticdo em volume elevado, es-
pecificidade em relacao a tarefa a ser recuperada
e intensidade suficiente para desafiar o sistema
neuromuscular — do que da adogéo de uma técni-
ca especifica. Esse é o eixo que atravessa desde o
treino orientado a tarefa até a terapia em circuito e
o treino de alta intensidade, e ajuda a explicar por
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o tempo de terapia; os achados sobre desfechos
de mobilidade, incluindo a velocidade de marcha,
foram mistos, e a evidéncia foi considerada insufi-
ciente para participacao e qualidade de vida [20].
O fortalecimento muscular progressivo, fora do
grupo das tecnologias, produz ganhos consistentes
de forga, mas a transferéncia desse ganho para
a atividade e para a marcha é variavel entre os
estudos, sendo mais provavel quando o treino é
de intensidade adequada e direcionado a grupos
musculares funcionalmente relevantes [21].

A respeito do momento de inicio da reabilita-
¢ao, um grande ensaio multicéntrico sobre mobi-
lizacdo muito precoce mostrou que um protocolo
iniciado nas primeiras vinte e quatro horas, com
maior frequéncia e dose de atividade fora do leito,
associou-se a menor probabilidade de desfecho
favoravel em trés meses quando comparado ao
cuidado usual, sugerindo que iniciar mais cedo e
com carga mais elevada nao é necessariamente
melhor nessa janela inicial [22]. Documentos de
consenso reforcam que a reabilitagdo motora deve
ser guiada por avaliagao regular e individualizada
da fungdo e da atividade, ajustando dose e pro-
gressao as condigdes clinicas do paciente [23].

que a revisdo de abordagens de reabilitagao fisica
nao encontrou superioridade de nenhuma escola
nomeada isoladamente [9,11]. Interpretados em
conjunto, tais achados sustentam deslocar o foco
clinico da escolha entre “métodos” para a garan-
tia de dose, repeticdo e progressdo adequadas,
orientacao que a diretriz internacional de 2025
tornou mais precisa ao recomendar, com evidéncia
moderada, o treino de marcha de alta intensidade
para a resisténcia em pacientes crénicos clinica-
mente estaveis [16].



A leitura desses resultados exige, contudo,
atencao a distincao entre significancia estatistica
e relevancia clinica. Varios ganhos relatados, em-
bora estatisticamente demonstraveis, situam-se
préximos ou aquém das diferengas minimas consi-
deradas clinicamente importantes para velocidade
e distancia de marcha, o que recomenda cautela
ao traduzir efeitos de grupo em beneficios perce-
bidos pelo paciente [5]. Cabe também reconhecer
que a maior parte da evidéncia sintetizada mede
desfechos de marcha e de mobilidade, ao passo
que a independéncia funcional global, entendida
como o desempenho autbnomo nas atividades de
vida diaria, foi avaliada de modo menos uniforme;
assim, as inferéncias aqui reunidas aplicam-se com
mais seguranca a marcha e a mobilidade do que
a esse desfecho mais amplo.

As diferencas entre as tecnologias assistivas
merecem interpretacdo cuidadosa e ndo devem
ser lidas como um bloco homogéneo. E plausi-
vel — embora isso constitua interpretagao, e nao
mecanismo demonstrado — que, quando a esteira
com suporte de peso nao supera um programa
domiciliar bem estruturado, ou quando a realida-
de virtual sé agrega valor ao ampliar o tempo de
terapia, o determinante dos ganhos seja a quanti-
dade e a qualidade da pratica ativa, mais do que o
dispositivo em si [17,18,20]. Coerentemente com
essa leitura, o treino eletromecanico e robdtico
parece beneficiar sobretudo os individuos mais
gravemente afetados e ndo deambuladores, para
quem a assisténcia mecanica viabiliza um volume
de passos dificilmente alcancavel apenas com a
terapia manual, com beneficio mais nitido na fase
inicial e menos certo no seguimento [19]. Sob essa
perspectiva, a tecnologia € mais bem compreendi-
da como meio de intensificar e viabilizar a pratica
do que como substituto da intervencao ativa dirigida
ao objetivo funcional.

Do ponto de vista dos mecanismos, essa con-
vergéncia é biologicamente plausivel. A recupe-
racao motora apos o acidente vascular cerebral
apoia-se em processos de neuroplasticidade de-
pendentes de uso e de experiéncia, mais pronun-
ciados nas primeiras semanas a meses, quando
a responsividade ao treino tende a ser maior [24].
O predominio dos ganhos nesse periodo, descri-
to desde estudos observacionais classicos [7],
oferece a base fisioldgica para priorizar interven-
cbes intensivas e especificas na fase subaguda,
sem que isso implique renunciar aos beneficios
possiveis na fase crénica, quando o treino de alta
intensidade também se mostra eficaz [15,16].

O aparente paradoxo da mobilizagao muito
precoce reforca a necessidade de calibrar dose
e momento. O achado de que um protocolo ini-
ciado nas primeiras horas, com alta frequéncia e
dose elevada de atividade fora do leito, reduziu a
chance de desfecho favoravel [22] ndo contradiz
a importéancia da reabilitagdo precoce, mas deli-
mita seus contornos: a mobilizacéo estruturada e
segura permanece recomendada, ao passo que a
antecipacéo agressiva e de alta carga na janela
mais instavel pode ser prejudicial. Esse exem-
plo ilustra que, em reabilitagcédo, a relacdo entre
dose e resposta nem sempre € linear e deve ser
individualizada segundo a fase e a estabilidade
clinica [23].

No que toca a pratica fisioterapéutica, es-
ses elementos sustentam algumas implicagdes.
A avaliacdo inicial da gravidade e da capacidade
de deambulagao ajuda a orientar a selegao da
estratégia: individuos ndo deambuladores podem
beneficiar-se de recursos que viabilizem grande
volume de passos assistidos, enquanto os que ja
caminham tendem a ganhar mais com treino de
marcha especifico e de intensidade progressiva
voltado a velocidade e a resisténcia [15,16,19]. A
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organizagao do cuidado pode priorizar a maximi-
zagao do tempo de pratica ativa e a progressao
sistematica da dificuldade, aproveitando formatos
como o treino em circuito para ampliar o volume
terapéutico [14]. Em todos os casos, a atuagao
fisioterapéutica insere-se em um cuidado inter-
disciplinar, no qual o alinhamento de metas fun-
cionais, a educacao do paciente e o suporte a
adesao influenciam os resultados [8].

Esta revisao apresenta limitacdes que devem
ser consideradas na interpretagcédo de seus acha-
dos. O delineamento narrativo, ainda que apoiado
em busca estruturada, ndo emprega avaliagao
formal do risco de viés nem sintese quantitativa,
e a selecao orientada por pertinéncia, conduzida
sem dupla checagem independente, restringe a
capacidade de estabelecer uma hierarquia rigo-
rosa entre os efeitos descritos e esta sujeita a
escolha qualitativa das fontes. A exigéncia de texto
disponivel pode introduzir viés de disponibilida-
de, e a restricdo a publicagbes em portugués e

Conclusao

As evidéncias reunidas sustentam que a re-
cuperacao da marcha apds o acidente vascular
cerebral se associa mais fortemente a intervengdes
fisioterapéuticas ativas, repetitivas, especificas a
tarefa e realizadas em intensidade suficiente do que
a adocao de qualquer técnica isolada. Estratégias
como o treino orientado a tarefa, a terapia em circui-
to e o treino de marcha de alta intensidade reinem
a sustentagao mais consistente, esta ultima respal-
dada por recomendacao recente para a resisténcia
de marcha em individuos cronicos e ambulatoriais.
As tecnologias nao formam um conjunto homogé-
neo: os dispositivos eletromecanicos apresentam
o perfil mais favoravel, com aumento da chance
de marcha independente em subgrupos, enquanto
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inglés, somada a prépria composicao das bases
consultadas, pode ter excluido evidéncias rele-
vantes divulgadas em outros idiomas e limitado
a representacdo de outras realidades assisten-
ciais. Além disso, grande parte das evidéncias de
maior robustez provém de contextos internacio-
nais, com representatividade limitada da realidade
brasileira e de servigos com recursos restritos, o
que recomenda prudéncia na transposicao direta
dos resultados. Persistem, ademais, lacunas im-
portantes: a definicdo da dose e da intensidade
6timas, a identificagcao de quais pacientes mais
se beneficiam de cada tecnologia, a durabilidade
dos ganhos a longo prazo e a avaliagdo de des-
fechos centrados na independéncia funcional, na
participacao e na qualidade de vida, e ndo apenas
em parametros de marcha. Estudos pragmaticos,
conduzidos em cenarios reais e com desfechos
relevantes para o paciente, seriam uteis para re-
duzir essas incertezas e qualificar a tomada de
decisao clinica.

a esteira com suporte de peso tem efeitos mais
modestos e a realidade virtual mostra resultados
mistos para a marcha, cabendo a esses recursos,
em geral, um papel de intensificar e viabilizar a
pratica.

A selecao das condutas deve ser individualiza-
da conforme a fase de recuperacao e a gravidade
do comprometimento, respeitando a seguranga
clinica, uma vez que a antecipagcao agressiva e
de alta dose na fase mais instavel ndo se mostrou
vantajosa. Delimita-se, entretanto, o alcance destas
conclusdes aos desfechos efetivamente sustenta-
dos pela sintese, isto €, a marcha e a mobilidade;
os efeitos sobre a independéncia funcional global
foram avaliados de maneira menos uniforme nas



fontes e permanecem menos estabelecidos, o que
recomenda cautela ao generalizar os achados para
esse desfecho mais amplo. Para a pratica fisiote-
rapéutica, as evidéncias sustentam priorizar dose,
repeticdo e progressao adequadas dentro de um
cuidado interdisciplinar orientado a metas funcio-
nais. Persistem incertezas quanto a dose 6tima,
a durabilidade dos ganhos e a aplicabilidade em
contextos de recursos limitados, o que reforca a
necessidade de estudos pragmaticos com desfe-
chos relevantes para o paciente.
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