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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma condi¢do neuroldgica grave, sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade global. Este artigo de revisdo explora a fisiopatologia do AVE, seus fatores de risco, as
manifestagdes clinicas e as estratégias de reabilitagdo, com foco na atuagdo da fisioterapia. O diagnostico precoce, a
identificacdo de fatores de risco como hipertensdo arterial e sedentarismo, e o tratamento multidisciplinar sdo
fundamentais para o prognostico do paciente. As principais alteragdes decorrentes do AVE, como déficits motores
(hemiparesia e espasticidade), sensoriais, visuais e cognitivos, sdo abordadas em detalhe. A fisioterapia, como pilar da
reabilitacdo, atua nas fases aguda, subaguda e cronica, utilizando técnicas como mobilizagdo precoce, treinamento de
equilibrio e terapia aquatica para promover a neuroplasticidade, restaurar a fungdo e melhorar a qualidade de vida. O
objetivo deste trabalho ¢é discutir a importancia da atuagdo fisioterapéutica para a recupera¢do da funcionalidade e
autonomia de pacientes p6s-AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico; Fisioterapia; Reabilitacdo; Neuroplasticidade.

Abstract

Stroke is a severe neurological condition and one of the leading causes of global morbidity and mortality. This review
article explores the pathophysiology of stroke, its risk factors, clinical manifestations, and rehabilitation strategies, with
a focus on the role of physical therapy. Early diagnosis, the identification of risk factors like arterial hypertension and
a sedentary lifestyle, and a multidisciplinary treatment approach are essential for the patient's prognosis. The main
alterations resulting from stroke, such as motor deficits (hemiparesis and spasticity), sensory, visual, and cognitive
impairments, are discussed in detail. Physical therapy, as a pillar of rehabilitation, acts in the acute, subacute, and chronic
phases, using techniques such as early mobilization, balance training, and hydrotherapy to promote neuroplasticity,
restore function, and improve quality of life. The objective of this work is to discuss the importance of physical therapy
for the recovery of functionality and autonomy in post-stroke patients.

Keywords: Stroke; Physical Therapy; Rehabilitation; Neuroplasticity.

Resumen

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una condicion neurologica grave y una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. Este articulo de revision explora la fisiopatologia del ACV, sus factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas y las estrategias de rehabilitacion, con un enfoque en la actuacion de la fisioterapia. El
diagnostico precoz, la identificacion de factores de riesgo como la hipertension arterial y el sedentarismo, asi como el
tratamiento multidisciplinario, son fundamentales para el prondstico del paciente. Se abordan en detalle las principales
alteraciones que se derivan del ACV, tales como déficits motores (hemiparesia y espasticidad), sensoriales, visuales y
cognitivos. La fisioterapia, como pilar de la rehabilitacion, actiia en las fases aguda, subaguda y crénica, utilizando
técnicas como la movilizacion temprana, el entrenamiento del equilibrio y la hidroterapia para promover la
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neuroplasticidad, restaurar la funcién y mejorar la calidad de vida. El objetivo de este trabajo es discutir la importancia
de la actuacion fisioterapéutica para la recuperacion de la funcionalidad y autonomia de los pacientes post-ACV.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular; Fisioterapia; Rehabilitacion; Neuroplasticidad.

1. Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, caracterizando-se
por uma interrup¢ao do fluxo sanguineo para o cérebro, seja por obstrugdo de um vaso sanguineo (AVE isquémico) ou pela
ruptura de um vaso (AVE hemorragico) (Lopes, Costa, & Silva, 2024). Essa condicédo leva a morte de células cerebrais nas areas
afetadas, resultando em déficits neuroldgicos que variam de acordo com a localizago e a extensdo da lesdo. As consequéncias
do AVE sao amplas e podem afetar diversas fungdes do organismo, comprometendo a mobilidade, a cogni¢do, a sensibilidade e
a capacidade de comunicac¢do, com um impacto significativo na qualidade de vida do individuo (Ramos & Silva, 2022).

O desenvolvimento do AVE esta intimamente ligado a fatores de risco modificaveis, sendo os mais proeminentes a
hipertensdo, o diabetes mellitus, a dislipidemia, o tabagismo, o sedentarismo e a obesidade (Alves, 2020). A gestdo ineficaz
desses elementos eleva substancialmente o risco de um evento cerebrovascular, tornando crucial a implementagdo de medidas
preventivas, como a adogdo de um estilo de vida saudavel e o acompanhamento clinico continuo

As sequelas do AVE variam conforme a extensdo da lesdo, podendo englobar desde déficits motores, como a
hemiparesia (fraqueza em um dos lados do corpo), até déficits cognitivos, como dificuldades de memoria, atengdo e linguagem,
além de distirbios emocionais e comportamentais (Zeferino, 2021). Entre os déficits motores, destaca-se a espasticidade
(aumento do tonus muscular), que interfere na execu¢do de movimentos voluntarios, dificultando tarefas simples do cotidiano,
como caminhar, alimentar-se e realizar atividades de higiene pessoal. Além disso, a perda de equilibrio e a falta de coordenagao
motora sdo frequentemente observadas, aumentando o risco de quedas e comprometendo a capacidade de realizar as Atividades
da Vida Diaria (AVDs) (Gomes et al., 2023).

Diante desse cenario, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no processo de reabilitacdo dos pacientes que
sofreram um AVE. A atuagdo fisioterap€utica visa minimizar as sequelas motoras e funcionais, promover a neuroplasticidade
(capacidade do cérebro de reorganizar suas conexdes neuronais) €, em ultima instancia, melhorar a qualidade de vida do paciente
(Ramos & Silva, 2022). A fisioterapia ¢ realizada de maneira individualizada, levando em consideragio o estdgio do AVE (fase
aguda, subaguda ou crdnica), as particularidades do paciente e as metas terapéuticas especificas. O tratamento fisioterapéutico
pode incluir uma combinagdo de técnicas e abordagens, como exercicios terapéuticos para fortalecimento muscular e aumento
da mobilidade, treino de marcha, estimulacéo elétrica funcional, terapia aquatica e a reeducagdo postural (Silva et al., 2022).

Além das intervengdes fisicas, a fisioterapia também contempla a orienta¢do ao paciente e aos familiares, promovendo
o entendimento sobre os cuidados necessarios para prevenir complicagdes secundarias, como ulceras de pressdo e trombose
venosa profunda, além de sugerir adaptagdes no ambiente domiciliar para facilitar a realizacdo das AVDs (Vieira, 2020). O
suporte emocional também ¢ essencial, ajudando o paciente a lidar com as mudangas no estilo de vida e as limitagdes impostas
pela condigao.

A fisioterapia ndo apenas contribui para a recuperacdo funcional, mas também desempenha um papel importante na
reinser¢do social do paciente, promovendo a autonomia e a participagdo em atividades comunitarias (Gomes et al., 2023). A
combinagdo de estratégias fisioterap€uticas com o apoio psicoldgico e a interagdo com uma equipe multidisciplinar, incluindo
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e psicologos, ¢ essencial para otimizar os resultados da reabilitacao.

O objetivo deste trabalho ¢ discutir a importancia da atuagdo fisioterap€utica para a recuperacdo da funcionalidade e

autonomia de pacientes pos-AVE. A analise buscara demonstrar como a fisioterapia pode melhorar significativamente a
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funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes, minimizando as limitagdes impostas pelo AVE e promovendo uma

reabilitacdo eficaz e centrada nas necessidades individuais de cada paciente.

2. Metodologia

O delineamento metodolégico empregado neste estudo é uma revisdo narrativa da literatura, caracterizada como uma
pesquisa documental de fonte indireta (Snyder, 2019), de abordagem qualitativa (Pereira et al., 2018) e com menor grau de
sistematizagdo (Rother, 2007). A pesquisa foi realizada em artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés, utilizando bases
de dados relevantes como SciELO, Lilacs, Medline, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Pubmed. Os
descritores utilizados para a busca dos artigos foram: “Acidente Vascular Encefalico”, “Fisioterapia”, “Sequelas do AVE”,
“Reabilitacao”, “Alteragdes neurologicas” e “Intervencdo fisioterapéutica”, combinados com os operadores booleanos “AND” e
“OR”, de acordo com as diretrizes de busca de cada base.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025, redigidos em lingua portuguesa e inglesa, que
abordassem diretamente as alteracdes clinicas decorrentes do AVE e/ou a atuagdo fisioterapéutica na recuperacdo funcional de
pacientes acometidos. Foram excluidos trabalhos duplicados, estudos com data anterior a 2019, artigos que ndo abordavam o

tema central da pesquisa ou que estavam indisponiveis na integra.

3. Resultados e Discussiao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de morte ¢ incapacidade no mundo, com um
impacto profundo na qualidade de vida dos pacientes. Essa condi¢cdo neurologica se caracteriza pela interrupgdo do fluxo
sanguineo cerebral, o que pode ocorrer por dois mecanismos principais: a obstru¢do de um vaso sanguineo, causando o AVE
isquémico, ou a ruptura de um vaso, resultando no AVE hemorragico. Ambos os tipos de AVE acarretam morte celular nas areas
do cérebro afetadas, levando a uma série de déficits motores, sensoriais e cognitivos que comprometem significativamente a
independéncia funcional do paciente. Estes déficits exigem uma interveng@o imediata e continua, com o objetivo de minimizar
os danos e favorecer a recuperagdo do paciente (Souza & Lopes, 2023).

O diagnostico do Acidente Vascular Encefalico é um processo que exige agilidade e precisdo, visto que o tempo ¢ um
fator crucial para a viabilidade do tecido cerebral e para a defini¢do do prognéstico funcional do paciente. A confirmacao
diagnostica inicia-se com a avaliagdo clinica minuciosa, onde sinais e sintomas neurologicos subitos, como hemiparesia, disartria,
afasia e alteracdes visuais, levantam a suspeita de um evento vascular cerebral. Paralelamente, a realizagdo de exames de imagem
¢ imprescindivel para a diferenciacdo entre AVE isquémico e hemorragico. A tomografia computadorizada (TC) de crinio sem
contraste ¢ o exame inicial de escolha, pois ¢é rapida, amplamente disponivel e eficaz na detec¢do de hemorragias intracranianas,
além de auxiliar na exclusdo de outras condi¢cdes que podem mimetizar um AVE. Em alguns casos, principalmente quando o
diagnoéstico ndo € esclarecido pela TC, a ressonancia magnética (RM) pode ser utilizada, por apresentar maior sensibilidade para
lesdes isquémicas em estagio inicial. A utilizagdo de escalas de avaliagdo neuroldgica, como a National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS), também ¢é recomendada, pois permite quantificar a gravidade do déficit neurolégico e monitorar a
evolugdo clinica do paciente. Dessa forma, o diagnoéstico precoce e acurado do AVE possibilita a instituigdo de terapias
especificas, como a trombolise intravenosa ou a trombectomia mecanica, que podem reduzir significativamente as taxas de
mortalidade e incapacidade (Ministério da saude, 2023).

Entre os fatores de risco mais comuns para o AVE, destacam-se a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,

tabagismo, obesidade e o sedentarismo. Estes fatores aumentam a probabilidade de ocorréncia do AVE, e seu controle adequado

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50052

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e156141150052, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50052

¢ essencial na prevencao primdria. A hipertensao arterial, especialmente, tem se mostrado um dos principais determinantes para
o desenvolvimento tanto do AVE isquémico quanto do hemorragico, devido ao impacto que exerce nas paredes dos vasos
sanguineos cerebrais, aumentando o risco de ruptura ou obstrugdo (Marreti et al., 2021). Esses fatores sdo amplamente discutidos
na literatura como elementos cruciais para a compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos que conduzem ao AVE e suas
implicagdes clinicas.

Uma vez ocorrido o AVE, as consequéncias neurologicas podem ser devastadoras, e variam conforme a extensdo e a
localizacdo da lesao cerebral. As manifestacdes mais comuns incluem hemiparesia (fraqueza em um lado do corpo), espasticidade
(aumento anormal do tonus muscular), déficits de equilibrio, além de alteragdes cognitivas como afasia (dificuldade na fala) e
apraxia (incapacidade de realizar movimentos aprendidos). Esses déficits ndo afetam apenas a fun¢@o motora, mas também a
qualidade de vida dos pacientes, pois dificultam atividades essenciais como caminhar, alimentar-se, e realizar tarefas didrias
(Ferreira, 2021). A interven¢do precoce ¢ multidisciplinar é fundamental para mitigar esses efeitos € melhorar o progndstico do
paciente.

O papel da fisioterapia na reabilitagdo pds-AVE ¢ central. A meta primordial ¢é restaurar as capacidades motoras e
funcionais por meio de abordagens baseadas em evidéncias. Estas intervencdes sdo projetadas para induzir a neuroplasticidade
— a capacidade de o cérebro reorganizar e recuperar fungdes perdidas apos a lesdo. Técnicas proeminentes incluem a mobiliza¢ao
em fase precoce, eletroestimulagdo funcional, treino de equilibrio e a utilizacdo da hidroterapia, que demonstrou ser eficaz na
melhoria da forga, estabilidade postural e na mitigacao da espasticidade (Machado & Almeida, 2022).

A atuacdo fisioterapéutica deve ser personalizada, de acordo com a fase da doenga (aguda, subaguda ou cronica), o grau
de comprometimento funcional do paciente ¢ seus objetivos terap€uticos. Em todas as fases, o foco deve ser a prevengdo de
complicagdes secundarias como trombose venosa profunda e tlceras de pressdo, bem como o treinamento de atividades da vida
diaria (AVDs) para promover a independéncia e autonomia do paciente (Ferreira, 2021). A educacdo ao paciente e familiares
também é um componente essencial do tratamento, abordando a importancia das adapta¢des no ambiente domiciliar, a prevengao
de quedas e o estimulo a participagdo ativa no processo de reabilitagdo (Souza et al., 2023).

Além disso, a reabilitacdo deve ser conduzida de forma multidisciplinar, envolvendo profissionais de diversas areas
como médicos, psicologos, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, para garantir que o paciente receba um tratamento integral,
que va além da recuperagao fisica, abrangendo também aspectos emocionais ¢ sociais. Este enfoque multidisciplinar é essencial
para promover a reintegracdo social e a melhoria da qualidade de vida do paciente, considerando ndo apenas sua funcionalidade

fisica, mas também seu bem-estar psicoldgico e social (Santos & Almeida, 2024).

3.1 Principais alteracdes decorrentes do Acidente Vascular Encefalico

Os impactos do AVE sao multifacetados, afetando nido apenas a mobilidade, mas também as fungdes cognitivas,
emocionais e sociais do paciente. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que o AVE ¢ a segunda maior causa de morte
e uma das principais razdes para incapacidade a longo prazo globalmente. A condicédo, caracterizada pela interrupgao do fluxo
sanguineo cerebral, causa morte neuronal nas areas afetadas, levando a uma série de déficits motores, sensoriais e cognitivos que
comprometem significativamente a independéncia funcional (Souza & Lopes, 2023).

Os déficits motores ap6s o0 AVE incluem a hemiparesia, que se apresenta como paralisia parcial ou fraqueza em um dos
hemicorpos, decorrente da lesdao nas vias motoras do cérebro. Outra sequela frequente é a espasticidade, definida pelo aumento
anormal do tonus muscular. Essa manifestacdo resulta da perda do controle suprasegmentar dos reflexos espinhais, podendo
levar a rigidez e a movimentos involuntarios que seguem um padrio sinérgico nos membros superior e inferior, o que

severamente restringir a execugdo de tarefas complexas e movimentos voluntarios (Batista et al., 2020).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50052

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e156141150052, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50052

Ademais, déficits sensoriais sdo prevalentes, afetando entre 50% e 70% dos pacientes. Estes podem envolver a
propriocepg¢ao (percepcao da posi¢do corporal no espaco), a sensibilidade tatil e a sensibilidade térmica ou dolorosa. A perda da
percepcao sensorial impacta a capacidade do paciente de interagir com o ambiente e compromete o controle motor fino,
aumentando o risco de acidentes, como quedas, queimaduras e ferimentos (Santos & Almeida, 2024).

Alteragdes visuais também constituem sequelas comuns apés um AVE. Dependendo da area cerebral afetada, o paciente
pode desenvolver hemianopsia (perda de metade do campo visual), diplopia (visdo dupla) ou negligéncia visual, que
comprometem a capacidade de navegacdo segura, a mobilidade, a leitura e a identifica¢do de obstaculos (Silva et al., 2022).

No campo das disfungdes cognitivas, o AVE pode afetar até 70% dos pacientes, comprometendo fun¢des como
memoria, atenc¢do, linguagem e raciocinio. O individuo pode apresentar afasia (dificuldade de comunicacdo), apraxia
(incapacidade de realizar movimentos aprendidos) e agnosia (incapacidade de reconhecer objetos ou pessoas) (Mello et al.,
2019).

Alteragdes emocionais e comportamentais manifestam-se com frequéncia, com a depressdo pos-AVE afetando até um
terco dos sobreviventes. Muitos pacientes experimentam depressdo, ansiedade, irritabilidade e apatia, como resultado do dano
cerebral e da adaptacdo a nova realidade de vida. A frustracdo com as limitagcdes pode contribuir para o desenvolvimento de um
quadro de desdnimo e baixa autoestima, agravado pela falta de apoio social e isolamento (Santos & Soares, 2022).

A instabilidade postural e a dificuldade de coordenagdo motora sdo desafios significativos na reabilitagdo. A perda de
equilibrio, frequentemente associada a lesdes no cerebelo e nas vias vestibulares, torna atividades simples como caminhar e
sentar-se extremamente desafiadoras. A consequente propensdo a quedas contribui para uma deterioragdo adicional na saiude
fisica e emocional. A dificuldade de realizar movimentos coordenados também pode dificultar o processo de reabilitagdo e
aumentar a dependéncia do paciente de cuidadores e equipamentos de assisténcia (Batista et al., 2020).

Devido a complexidade e variedade das alteragdes, o tratamento multidisciplinar é crucial, com foco nas necessidades
especificas do paciente. A atuagdo precoce e a personalizagdo das abordagens terapéuticas sdo fundamentais para melhorar o

progndstico e restabelecer a funcionalidade e qualidade de vida (Santos & Almeida, 2024).

3.2 Atuacio da fisioterapia nas principais alteracées do Acidente Vascular Encefilico

A fisioterapia é um pilar fundamental no tratamento p6s-AVE, com a fun¢@o primordial de restaurar a fungdo motora e
funcional do paciente, melhorar sua qualidade de vida e evitar complicagdes secundarias. O fisioterapeuta deve adotar uma
abordagem precoce e individualizada, considerando o grau de comprometimento do paciente e a fase de recuperagao.

Na fase aguda, no hospital, a fisioterapia se concentra na prevenc¢ao de complica¢des como trombose, ulceras de pressdo
e encurtamentos musculares. Nesse estagio inicial, a mobilizac¢do passiva ¢ fundamental para manter a circulagéo e a integridade
das articulagdes. Posicionamentos terapéuticos € mudangas frequentes de decubito ajudam a evitar a formagao de ulceras e
diminuem o risco de deformidades posturais. A estimulacdo sensorial precoce também ¢ essencial para ativar as vias neurais
(Santos & Soares, 2022).

Na fase subaguda, quando o paciente ja apresenta maior estabilidade clinica, as intervengdes se tornam mais
direcionadas & recuperagdo funcional. A cinesioterapia ativa-assistida e resistida ¢ essencial para o fortalecimento muscular e o
controle motor. A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) e o treinamento de equilibrio, estatico e dindmico, sdo
cruciais para restaurar a capacidade do paciente de manter a postura e realizar movimentos de forma coordenada (Martins et al.,
2022).

Na fase cronica, no qual o paciente j& se encontra em casa, o foco da fisioterapia muda para a prevencao de regressao

das habilidades adquiridas e a promogao da autonomia funcional. Técnicas como a hidroterapia tornam-se mais prevalentes nessa
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fase, devido a sua capacidade de reduzir o impacto nas articulagdes enquanto facilita 0o movimento. A estimulagdo neuromuscular
elétrica também pode ser utilizada para melhorar a for¢a muscular e facilitar a reabilitagdo funcional (Machado & Almeida,

2022).

3.2.1 Abordagens Complementares na Reabilitacio
Além das intervengdes por fase, a fisioterapia utiliza técnicas especificas para o manejo de sequelas ¢ a prevengdo de

complicagdes.

° Alongamento e Orteses: O alongamento mantido, passivo ou ativo-assistido, é crucial para reduzir a espasticidade e
prevenir contraturas. O uso de orteses, como as de tornozelo-pé, promove melhora do equilibrio e da estabilidade
postural (El-Kafy, Elshemy, & Abouelela, 2021). Estudos mostram que programas de alongamento cronico podem
manter a mobilidade (Xiang et al., 2020), e coletes ortoticos podem corrigir posturas ciféticas (El-Meniawy, El-Sayed,
& Abdel-Aziem, 2022).

Na imagem a seguir vemos os modelos de orteses mais comuns utilizadas por pacientes durante a reabilitagdo do

AVE:

Figura 1: Classificacdo dos dispositivos ortdticos para membros superiores e inferiores, com subdivisdo entre dispositivos ndo impressos em

3D e dispositivos impressos em 3D.

Dispositivos ortéticos

|
| |

Dispositivos ortdticos Dispositivos ortdticos
para membros superiores para membros inferiores
| |
I I I I
Dispositivos Dispositivos Ortese quadril/ Dispositivos
ortoticos para ortoticos para joelho/tornozelo-pé ortéticos envo-
ombro punho e méo lvendo as arti-

culacoes do
joelho e tornzelo

ZLL

I I I

Dispositivos Dispositivos Dispositivos orto- Dispositivos
ortoticos nido ortoticos em ticos envolvendo ortdticos emm
impressos 3D as arrticulacoes 3D

Fonte: Lin, Y., Li, Y., & Huang, Y. (2023). Advances in the clinical application of orthotic devices for stroke and spinal cord injury since 2013.
Frontiers in Neurology, 14, 1121191.

° Reeducacdo Motora Bilateral: Esta estratégia é promissora para promover a ativacdo dos dois hemisférios cerebrais.
Treinamentos que envolvem movimentos simultaneos dos membros afetados e ndo afetados tém potencial para melhorar
a plasticidade cortical e a simetria motora, especialmente em pacientes apés AVE, podendo ou nao utilizar da
eletroestimulagdo para essa estratégia (Prado, de Oliveira, & Santos, 2020).
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Figura 2: Exercicio de terapia do espelho aplicado em membro superior (Interfisio, 2018).

Fonte: Interfisio. (2018, 8 de abril). 4 influéncia da terapia espelho nos membros superiores em pacientes pos-AVE — Revisdo bibliogrdfica [Fotografia)

Figura 3: Tipos de sistemas de reabilitacdo com FES para recuperacdo de AVC.

Estimulagéo FES
controlada manual-
mente pelo terapeuta

Dispositivo
FES
A - Sistema FES B - Sistema FES em C - Sistema FES em
en Malha Aberta Malha Fechada Malha Fechada
(FES controlado (FES controlado (FES controlado
manualmente) por BCI) por EMG

Fonte: Feng, M., Miao, Q., Qian, J., & Zhang, J. (2023). Types of FES-based rehabilitation system for stroke recovery. Frontiers in Neurology,
14, 1123456.

A educagdo do paciente e de seus familiares é outro componente essencial da reabilitagdo. Orienta¢des sobre prevengdo
de quedas e adaptagdo do ambiente doméstico sdo fundamentais para uma recuperacdo eficaz (Pereira & Souza, 2023). Além
disso, o trabalho multidisciplinar, com a colaboragdo de terapeutas ocupacionais, psicologos, fonoaudidlogos e neurologistas, é

crucial para oferecer uma abordagem abrangente e centrada no paciente.

4. Conclusao

Em suma, o presente estudo cumpriu seu objetivo ao apresentar, com base em evidéncias, o impacto positivo da

fisioterapia no processo reabilitatorio de pacientes pos-AVE. As diversas alteracdes funcionais pds-AVE foram abordadas,
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destacando-se como as intervengdes fisioterapéuticas promovem melhorias diretas e significativas na recuperagdo motora, na
coordenacao, no equilibrio e na autonomia dos individuos afetados.

A andlise ofereceu uma visdo abrangente sobre os recursos terapéuticos que podem ser aplicados com base nas
necessidades especificas de cada individuo. Espera-se que o leitor compreenda a importancia de estratégias como exercicios
direcionados, técnicas para estimulagdo sensorial, intervengdes voltadas a funcionalidade e recursos como a hidroterapia — que,
somados, contribuem para a melhora significativa da qualidade de vida.

Além disso, este estudo reforca a relevancia do fisioterapeuta no ambiente de reabilitagdo, especialmente quando
integrado a uma equipe multidisciplinar. A andlise das evidéncias atuais permite uma melhor compreensdo sobre a importancia
do tratamento precoce e continuo, respeitando os limites e os potenciais de cada paciente.

Por fim, espera-se que este trabalho também motive uma reflexdo sobre a humanizagio do cuidado, mostrando que por
tras de cada diagnodstico existe uma historia de superacdo e uma chance real de recuperagdo, desde que o tratamento seja

conduzido com conhecimento técnico, sensibilidade e dedicagdo.
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