
 

 
 

PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO 

EVIDÊNCIAS DA FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL EM PACIENTES APÓS ACIDENTE 
VASCULAR CEREBRAL 

 

1. RESUMO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade no mundo, 

acarretando sequelas motoras, sensoriais, cognitivas, de linguagem e emocionais, associadas a 

limitações em atividades, restrições da participação, baixa percepção de qualidade de vida e um 

maior risco de outros agravos à saúde. A reabilitação da pessoa pós-AVC é um processo 

contínuo, complexo, que envolve equipe multidisciplinar, sendo o fisioterapeuta neurofuncional 

profissional essencial desta equipe, que atua diretamente na recuperação dos déficits motores e 

sensoriais, além de promover a melhora e adaptação às novas condições funcionais, prevenção 

de incapacidades e de agravos à saúde e melhora da qualidade de vida.  Este parecer técnico-

científico tem como alvo as ações do fisioterapeuta neurofuncional no atendimento da pessoa 

pós-AVC e foi estruturado com base nas diretrizes internacionais mais atuais e em literatura 

científica de alta qualidade metodológica, para nortear uma prática clínica segura, eficaz e 

centrada no paciente. Todo o processo de cuidado do paciente pelo fisioterapeuta neurofuncional 

tem como princípios básicos a funcionalidade, conforme apresentado pela Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde da Organização Mundial da Saúde, a 

prática centrada no paciente e a prática baseada em evidências. Inicialmente, o fisioterapeuta 

deve realizar uma avaliação sistematizada para a identificação de características positivas e 

negativas da saúde, funcionalidade e qualidade de vida. Atualmente, há recomendações quanto 

aos instrumentos de avaliação a serem utilizados neste processo para cada um dos desfechos 

de interesse. Neste parecer técnico foram apresentados estes instrumentos relacionados aos 

seguintes desfechos: severidade dos sintomas, controle de tronco, equilíbrio, função motora de 

membro superior e inferior, velocidade de marcha, mobilidade funcional, nível de dependência e 

qualidade de vida. No processo de avaliação, deve haver definição clara de objetivos 

terapêuticos e metas mensuráveis, centrados no paciente, para orientar o plano de tratamento, 

delimitar prognóstico, ser parâmetro comparativo para as reavaliações, para ponderações quanto 

aos progressos e para ajustes ou replanejamento do tratamento. A partir da avaliação, o plano 

de tratamento é elaborado com um conjunto de intervenções a serem utilizadas, baseado em 

evidências científicas atuais e de alta qualidade. Neste parecer técnico científico, foi utilizado o 

sistema de sinais de trânsito para organizar e orientar a seleção das intervenções, sendo o sinal 

verde o relacionado à FAÇA (apresenta evidências de qualidade que indicam que a intervenção 



 

 
 

é eficaz), o amarelo à CAUTELA (há evidências promissoras OU evidências conflitantes OU 

ausência de evidências consistentes) e o vermelho à NÃO FAÇA (apresenta evidências de 

qualidade que indicam efeitos negativos ou prejuízo). Utilizando este sistema, foram 

apresentadas intervenções para tônus muscular, contratura, controle postural e equilíbrio, função 

motora de membro superior e inferior,  marcha, heminegligência ou negligência espacial 

unilateral, déficit sensorial e dor, e subluxação do ombro, a maioria com pelo menos um sinal 

verde. A fisioterapia neurofuncional embasada nos seus princípios básicos promove ganhos 

significativos nos aspectos motores, sensoriais, cognitivos, melhora na funcionalidade, saúde e 

qualidade de vida, respeitando as particularidades e necessidades individuais. Com uma 

abordagem técnica, ética e humanizada, é possível transformar a trajetória de recuperação e 

oferecer ao paciente melhor saúde e funcionalidade, condições mais dignas e melhor qualidade 

de vida. 

 

2. RESUMO EM LINGUAGEM SIMPLES   

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), popularmente conhecido como derrame, é uma das 

principais causas de incapacidade no mundo, acarretando problemas nos movimentos, nas 

sensações, no raciocínio, na memória, na atenção, na fala e nas emoções. Estes problemas 

comumente stão associados à dependência para realizar atividades do dia a dia, à baixa 

percepção de qualidade de vida, e a um maior risco para desenvolver outros problemas de 

saúde. A reabilitação da pessoa pós-AVC é um processo contínuo, complexo, que envolve 

profissionais de várias áreas de especialidade, dentre eles o fisioterapeuta da área 

neurofuncional (popularmente conhecido como fisioterapeuta da área da neurologia), que atua 

diretamente na recuperação dos movimentos e sensações, promove adaptações para a 

realização das atividades do dia a dia, previne perda de independência e de piora da saúde e da 

qualidade de vida.  Este documento é um parecer técnico-científico que tem como alvo as ações 

do fisioterapeuta da área neurofuncional no atendimento da pessoa pós-AVC e foi estruturado 

com base nas diretrizes internacionais mais atuais e em literatura científica de alta qualidade 

metodológica, para nortear uma prática clínica segura, eficaz e centrada no paciente. Todo o 

processo de cuidado do paciente pelo fisioterapeuta da área neurofuncional tem como princípios 

básicos a funcionalidade, conforme apresentado pela Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde da Organização Mundial da Saúde, a prática centrada no 

paciente e a prática baseada em evidências, ou seja, nos resultados dos melhores e mais atuais 

estudos científicos, nas preferências dos pacientes e na habilidade clínica do profissional. 

Inicialmente, o fisioterapeuta deve realizar uma avaliação sistematizada para a identificação de 



 

 
 

características positivas e negativas da saúde, funcionalidade e qualidade de vida. Atualmente, 

há recomendações quanto aos instrumentos de avaliação a serem utilizados neste processo para 

cada um dos problemas de saúde, de funcionalidade e da qualidade de vida. Neste parecer 

técnico foram apresentados estes instrumentos relacionados aos problemas comuns dos 

pacientes pós-AVC, como, por exemplo, a severidade dos sintomas, a função motora de membro 

superior e inferior, o equilíbrio, a velocidade para andar, a mobilidade funcional, o nível de 

dependência e a qualidade de vida, dentre outros. No processo de avaliação, deve haver 

definição clara dos objetivos do tratamento e metas possíveis de serem medidas, centrados no 

paciente, para orientar o plano de tratamento, delimitar o nível de melhora que é possível de ser 

atingido, ser parâmetro comparativo para as reavaliações, para ponderações quanto aos 

progressos e para ajustes ou replanejamento do tratamento. A partir da avaliação, o plano de 

tratamento é elaborado com um conjunto de intervenções a serem utilizadas, baseado em 

evidências científicas atuais e de alta qualidade. Neste parecer técnico científico, foi utilizado o 

sistema de sinais de trânsito para organizar e orientar a seleção das intervenções, sendo o sinal 

verde o relacionado à FAÇA (apresenta resultados de estudos científicos de qualidade que 

indicam que a intervenção é eficaz), o amarelo à CAUTELA (há resultados de estudos científicos 

promissores OU resultados conflitantes OU ausência de resultados de estudos científicos 

consistentes) e o vermelho à NÃO FAÇA (apresenta resultados de estudos científicos de 

qualidade que indicam efeitos negativos ou prejuízo). Utilizando este sistema, foram 

apresentadas intervenções para alguns dos problemas comuns dos pacientes pós-AVC, como 

por exemplo o equilíbrio, a função motora de membro superior e inferior, a dor, dentre outros, a 

maioria com pelo menos um sinal verde. A fisioterapia neurofuncional, embasada nos seus 

princípios, promove ganhos significativos nos movimentos, nas sensações, no raciocínio, na 

memória, na atenção, na independência e na qualidade de vida, respeitando as particularidades 

e necessidades individuais. Com uma abordagem técnica, ética e humanizada, é possível 

transformar a trajetória de recuperação e oferecer ao paciente melhor saúde e funcionalidade, 

condições mais dignas e melhor qualidade de vida. 

 

3. INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser definido como uma condição neurológica 

aguda, caracterizada pela interrupção do fluxo sanguíneo cerebral, resultando em dano tecidual 

e comprometimento neurológico. Esse evento pode ser classificado como isquêmico, quando 

ocorre obstrução de um vaso sanguíneo cerebral, ou hemorrágico, quando há rompimento de 

um vaso, levando ao extravasamento de sangue no tecido cerebral (WHO, 2017). O AVC é uma 



 

 
 

das principais causas de incapacidade no mundo, especialmente em adultos e idosos, 

acarretando sequelas motoras, sensoriais, cognitivas, de linguagem e emocionais (Feigin et al., 

2016; Verheyden et al., 2010). Associadas a essas sequelas, são comuns as limitações em 

atividades, restrições da participação, baixa percepção de qualidade de vida e um maior risco de 

outros agravos à saúde. 

Nos últimos anos, os avanços na área da reabilitação têm proporcionado novas 

abordagens para o tratamento do AVC, com foco na restauração da funcionalidade e na 

promoção da independência dos pacientes. O desenvolvimento de estratégias terapêuticas 

centradas na neuroplasticidade, como a fisioterapia neurofuncional intensiva, tem mostrado 

resultados promissores na recuperação motora (Winstein et al., 2016). A fisioterapia 

neurofuncional é fundamental no processo de reabilitação da pessoa pós-AVC, pois atua 

diretamente na recuperação dos déficits motores e sensoriais, além de promover a adaptação 

às novas condições funcionais. Além disso, a fisioterapia neurofuncional também atua na 

prevenção de incapacidades e de agravos à saúde e na melhora da qualidade de vida.  

Em países desenvolvidos, os programas de reabilitação da pessoa pós-AVC têm se 

tornado cada vez mais integrados e especializados. Na Europa, a implementação de protocolos 

multidisciplinares de reabilitação precoce reduziu significativamente a mortalidade e melhorou os 

desfechos funcionais. A prática centrada no paciente, com programas personalizados e 

orientados por tarefas, é fundamental para maximizar os ganhos funcionais e promover a 

reintegração social. Estratégias que envolvem a prática repetitiva e o treino orientado para tarefas 

têm sido amplamente recomendadas por diretrizes internacionais, como as da American Heart 

Association (AHA) e da EuropeanStrokeOrganization (ESO), que destacam a importância do 

início precoce da reabilitação e da abordagem multidisciplinar (Winstein et al., 2016). 

De acordo com as diretrizes da AHA/ASA (American StrokeAssociation) e da ESO, o 

tratamento fisioterapêutico deve seguir princípios de alta intensidade, especificidade e prática 

orientada para tarefas. A literatura aponta que a combinação de treino motor intensivo com 

atividades funcionais melhora significativamente a mobilidade e a qualidade de vida dos 

pacientes (Billinger et al., 2014). 

Diversas intervenções têm sido estudadas para melhorar a funcionalidade e a saúde de 

pacientes após AVC, considerando os diferentes domínios da Classificação Internacional da 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (WHO, 2001). O fisioterapeuta neurofuncional deve 

possuir um conhecimento sólido das melhores evidências científicas disponíveis para garantir 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/jEnc+A5Ou
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/jEnc+A5Ou
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/jkUi


 

 
 

que as intervenções sejam seguras, eficazes e adequadas às necessidades individuais do 

paciente. A Prática Baseada em Evidência (PBE) integra a experiência clínica com as 

preferências do paciente e as melhores evidências científicas, proporcionando um tratamento 

personalizado e centrado no indivíduo (Veerbeek et al., 2014). 

A reabilitação do paciente pós-AVC deve envolver uma equipe multidisciplinar composta 

por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, neurologistas e outros 

profissionais de saúde. Essa integração favorece a coordenação dos cuidados e maximiza os 

resultados terapêuticos, promovendo não apenas a recuperação física, mas também a 

reintegração social e a melhoria da qualidade de vida. 

4. METAS E OBJETIVOS 

A reabilitação do paciente pós-AVC é um processo contínuo e multidimensional que visa 

a recuperação funcional, a melhora da saúde e da qualidade de vida,  e a reintegração do 

indivíduo às suas atividades de vida diária e aos seus diferentes papéis sociais. Para alcançar 

esse propósito, é fundamental o estabelecimento de metas e objetivos terapêuticos específicos, 

mensuráveis e alinhados às necessidades e condições clínicas do paciente. Abaixo serão 

apresentados objetivos e metas de acordo com os desfechos que serão apresentados neste 

parecer. 

4.1 Objetivos: 

• Promover recuperação de atividades de alcance/ manipulação, equilibrio e marcha, 

visando a máxima independência funcional. 

• Promover educação do paciente/cuidador para aproveitamento da melhor janela de 

neuroplasticidade (primeiros 6 meses após o AVC) para investir na reabilitação. 

• Reduzir o tônus muscular alterado  

• Prevenir complicações osteoarticulares secundárias 

• Restabelecer o controle postural estático e dinâmico para permitir a mobilidade segura 

e funcional 

• Promover a recuperação do padrão de marcha funcional e com menor gasto energético 

• Estimular a percepção do hemiespaço negligenciado, promovendo a atenção e a 

integração bilateral 

• Reduzir a dor 

• Melhorar a integração sensorial  

• Prevenir e tratar a subluxação de ombro 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/mflJ


 

 
 

• Prevenir instalação de deformidades decorrentes da espasticidade 

 

4.2  Metas terapêuticas: 

• Execução de tarefas funcionais com o membro superior acometido 

• Redução de assimetrias no ciclo da marcha e melhora do ritmo, velocidade e cadência da 

marcha 

• Redução da espasticidade em grupos musculares específicos, mensurada por escalas 

padronizadas  

• Realização dos movimentos sem a presença de dor 

• Evolução progressiva do uso funcional do membro superior/membro inferior acometido em 

atividades da vida diária (AVDs) 

• Reconhecimento de diferentes texturas e temperaturas 

• Favorecimento do hemicorpo mais acometido em tarefas uni e bilaterais 

• Redução do número de quedas 

• Manutenção do ortostatismo e equilíbrio  

 

5. AVALIAÇÃO 

A avaliação do paciente pós-AVC pelo fisioterapeuta envolve um processo sistematizado 

que busca a identificação de características positivas e negativas da saúde, funcionalidade e 

qualidade de vida. A avaliação dos déficits motores capacita o fisioterapeuta a compreender 

quais aspectos do movimento e do controle motor estão comprometidos pelo AVC. Avaliar 

atividades como as de membro superior, equilíbrio e mobilidade contribuem para quantificar 

limitações associadas às deficiências.Uma avaliação acurada provê informação prognóstica, 

guia a seleção de intervenções terapêuticas e habilitam a personalização dessas intervenções 

respeitando os fatores pessoais de cada indivíduo. 

A Classificação Internacional de Funcionalidade, incapacidade e saúde (CIF, 2001) 

conceitualiza interações entre estruturas do corpo, atividades e participação social do indivíduo 

em relação aos fatores do meio ambiente e pessoais. Estruturas e funções do corpo podem ser 

afetadas ou deficientes, o que é classificado como "deficiência de estrutura do corpo", atividades 

podem estar limitadas e a participação pode estar restrita. Avaliação da estrutura e função do 

corpo avalia funções fisiológicas como força e tônus muscular, amplitude de movimento, 

coordenação, dor. Avaliação no domínio da Atividade avalia execução de tarefas como alcance 

e preensão manual, auto-cuidado, mobilidade e marcha. A avaliação do domínio de Participação 

avalia situações da vida cotidiana como fazer compras, trabalhar, lazer. A CIF ainda considera o 



 

 
 

impacto dos fatores ambientais e pessoais podendo ser facilitadores ou barreiras da 

funcionalidade do indivíduo (Kwakkel et al. 2023). 

O quadro abaixo apresenta as principais ferramentas de avaliação de acordo com o 

desfecho e o domínio da CIF.  

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v


 

 
 

Quadro 1. Principais ferramentas de avaliação  

DESFECHO FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO DOMÍNIO DA CIF 

Severidade dos sintomas National Institutesof Health Stroke 

Scale¹ 

Função e estrutura do 

corpo 

 

Controle de tronco Trunkimpairment scale² Atividade 

Equilíbrio Escala de equilíbrio de Berg¹ Atividade 

Equilíbrio MiniBesttest³ 

 

Função e estrutura do 

corpo 

Atividade 

Função motora de membro 

superior 

Fugl Meyer assesment – upper limb¹ Função e estrutura do 

corpo 

Função motora de membro 

superior 
ChedokeArmand Hand Activity 

Inventory¹ 

 

 

Função e estrutura do 

corpo 

Atividade 

Função motora de membro 

superior 

Nine Hole Peg Test¹ Função e estrutura do 

corpo 

Função motora de membro 

superior 

Box andblocktest¹ Função e estrutura do 

corpo 

Função motora de membro 

superior 

Abilhand¹ Função e estrutura do 

corpo 

Atividade 



 

 
 

Velocidade da marcha Teste de caminhada de 10m¹ Atividade 

Mobilidade funcional Timedupand go¹ Atividade 

Nível de dependência Escala de Ranking modificada¹ Atividade 

Qualidade de vida SIS – StrokeImpact Scale¹ Atividade 

Participação 

Qualidade de vida EQ-5D: EuropeanQualityof Life 5 

Dimensions¹ 

 

Atividade 

Participação 

¹Kwakkel et al., 2023;²Verheyden et al., 2004; ³Tsang et al., 2013 

6. INTERVENÇÕES 

A partir da avaliação, o plano de tratamento é elaborado, com um conjunto de estratégias 

a serem utilizadas. A busca pela melhor evidência para o tratamento de pacientes pós-AVC tem 

sido uma constante entre os profissionais especializados em fisioterapia neurofuncional (Kwakkel 

et al., 2023; Minelli, Luvizutto, et al., 2022; Salbach et al., 2022;Minelli, Bazan, et al., 2022). 

Inspirados pela metodologia desenvolvida por pesquisadores da Austrália para crianças e 

adolescentes com Paralisia Cerebral  (Novak et al., 2020), neste parecer será adotada uma 

abordagem similar para organizar e comunicar as evidências relacionadas ao AVC. 

O estudo conduzido por Novak e colaboradores (2013, 2020) propos um sistema de 

evidências baseado em sinais de trânsito, denominado EvidenceAlertTrafficLights, para 

facilitar a interpretação e aplicação das melhores práticas clínicas. Este sistema de classificação 

utiliza sinais de trânsito como metáfora para orientar a seleçãode intervenções na prática clínica: 

● Sinal verde significa: FAÇA – Baseado em estudos de alta qualidade metodológica que 

demonstraram efeitos positivos, incluindo ensaios clínicos aleatorizados ou revisões 

sistemáticas, indicando que a intervenção é eficaz. 

● Sinal amarelo significa: CAUTELA – Os estudos apontam três possíveis cenários: 

o (+) Provavelmente faça: Evidências promissoras sugerindo que o método pode 

ser efetivo. 

o (±) Não se sabe: Evidências conflitantes sobre a intervenção, não permitindo 

concluir sua efetividade. 

o (-) Provavelmente não faça: Não existem evidências consistentes de efeitos 

positivos da intervenção. 

http://paperpile.com/b/ZUCyVu/bh3v
http://paperpile.com/b/ZUCyVu/ILhe
http://paperpile.com/b/ZUCyVu/bCnZ
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/XXUZ+bh3v+IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/XXUZ+bh3v+IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/XXUZ+bh3v+IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ouEb


 

 
 

● Sinal vermelho significa: NÃO FAÇA – Baseado em estudos robustos que 

demonstraram efeitos negativos ou prejuízo na prática de determinada intervenção. 

Seguindo este racional, será aplicada a mesma lógica para avaliar intervenções em 

pacientes pós-AVC, utilizando diretrizes internacionais e os principais estudos da área. Essa 

abordagem permitirá traduzir as melhores evidências disponíveis em uma linguagem clara e 

prática, facilitando a tomada de decisão clínica e a escolha das melhores estratégias terapêuticas 

para a reabilitação pós-AVC. 



 

 
 

Quadro 2. Principais intervenções baseado na recomendação científica 

TÔNUS MUSCULAR 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Toxina Botulínica Diminuição da espasticidade (Moggio et al., 2022) 

Terapia com Vibração Diminuição da espasticidade (Moggio et al., 2022) 

Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea 
Diminuição da espasticidade 

em membros inferiores 

(Moggio et al., 2022) 

 

AFO e Estimulação Elétrica 

Funcional 

(-) Provavelmente não faça 

Diminuição da espasticidade 
(Johnston et al., 

2021) 

Estimulação Magnética Periférica 

    (±) Não se sabe 

Diminuição da Espasticidade 

dos músculos flexores de 

cotovelo 
(Kamo et al., 2022) 

Fortalecimento Muscular 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da espasticidade 
(Chacon-Barba et al., 

2024) 

Acupuntura 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da espasticidade (Yi et al., 2024) 

Terapia do Espelho 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da espasticidade (Muñoz-Gómez et al., 
2023) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Wsws
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Wsws
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Wsws
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/gdKw
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KEhN
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KEhN
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/fX8e
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/fVHZ
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/fVHZ


 

 
 

KinesioTaping 

 (±) Não se sabe 

Diminuição da espasticidade 
(Wang et al., 2022) 

 

Realidade Virtual associada à 

Terapia com Exercícios 

(-) Provavelmente não faça 

Diminuição da espasticidade (Chen et al., 2022) 

Terapia Aquática 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da espasticidade 
(Veldema& Jansen, 

2021) 

DryNeedling 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da espasticidade 
(Fernández-de-Las-

Peñas et al., 2021) 

Facilitação Neuromuscular 

Proprioceptiva 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da espasticidade 
(Alashram et al., 

2021) 

Terapia de Contenção Induzida 

(-) Provavelmente não faça 

Diminuição da espasticidade 
(Abdullahi et al., 

2021) 

tDCS (Estimulação transcraniana por 

corrente contínua) 

(-) Provavelmente não faça 

Diminuição da espasticidade 
(Alashram et al., 

2023) 

 

rTMS (Estimulação magnética 

transcraniana repetitiva) 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da espasticidade 
(Korzhova et al., 

2018) 

 

CONTRATURA 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/sngy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/QaWS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/tHa4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/tHa4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/yV3W
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/yV3W
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/NzSs
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/NzSs
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/SmiA
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/SmiA
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hIUy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hIUy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hL5k
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hL5k


 

 
 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Tecnologias Assistivas 

(-) Provavelmente não faça 

Amplitude de Movimento 

passiva 
(Mohammed Meeran 

et al., 2013) 

Órteses 

(-) Provavelmente não faça 

Amplitude de Movimento 
(Tyson & Kent, 2009) 

 

Alongamento 

(-) Provavelmente não faça 

Amplitude de Movimento 

(Gomez-Cuaresma et 
al., 2021; Harvey et 

al., 2017) 

 

Estimulação Elétrica Neuromuscular 

de Superfície 

(-) Provavelmente não faça 

Amplitude de movimento 
(Malhotra et al., 2013) 

 

Gesso seriado 

(+) Provavelmente faça 

Amplitude de movimento 
(Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

 

Toxina Botulínica 

(+) Provavelmente faça 

Amplitude de movimento 
(Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

CONTROLE POSTURAL E EQUILÍBRIO 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Treino de controle de tronco e 

equilíbrio sentado 
Equilíbrio (Teasell et al., 2020) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/O1q4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/O1q4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/vMuy
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IYFJ+J4IL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IYFJ+J4IL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IYFJ+J4IL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/0XEZ
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe


 

 
 

Treino de equilíbrio em diferentes 

superfícies 
Equilíbrio 

(Kwakkel et al., 2023; 
Minelli, Bazan, et al., 
2022;Teasell et al., 

2020) 

Treino de equilíbrio em com 

descarga de peso unilateral 
Equilíbrio 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Realidade virtual Equilíbrio 
(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Prescrição de dispositivo auxiliar 

e/ou órtese 
Equilíbrio 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Treino de esteira com ou sem 

suporte parcial de peso 

(+) Provavelmente faça 

Controle postural 
(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Estimulação 

periféricasomatosensorial 

 (±) Não se sabe 

Controle postural 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022;Teasell et al., 

2020) 

tDCS (Estimulação transcraniana por 

corrente contínua) 

 (±) Não se sabe 

Equilíbrio 
(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

rTMS (Estimulação magnética 

transcraniana repetitiva) 

(±) Não se sabe 

Equilíbrio 
(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX


 

 
 

Treino aeróbico em cicloergômetro Equilíbrio 

(Kwakkel et al., 2023; 
Minelli, Bazan, et al., 
2022;Teasell et al., 

2020) 

Prática mental Equilíbrio 

(Kwakkel et al., 2023; 
Minelli, Bazan, et al., 
2022;Teasell et al., 

2020) 

Vibração de corpo inteiro Equilíbrio (Teasell et al., 2020) 

FUNÇÃO MOTORA  - MEMBRO SUPERIOR 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Treino orientado por tarefa (Task-

specific training) 

 
Função motora 
Coordenação 

Desempenho funcional em 

tarefas 

(Kwakkel et al., 2023; 

Winstein et al., 2016) 

Terapia por contensão induzida 
(TCI) 

 
Função motora 

Destreza 
 

(Minelli, Bazan, et al., 
2022; Winstein et al., 

2016) 

Fortalecimento muscular progressivo 

 
Força 

Desempenho em AVDs 
 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Estimulação elétrica funcional (FES) 

 
Função motora 
Força muscular 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Terapia do espelho 

(+) Provavelmente faça 

Função motora 
(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS+bh3v
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS+bh3v
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX+KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX+KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/eQZX+KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX


 

 
 

Prática Mental 

(+) Provavelmente faça 

Função motora 
(Winstein et al., 

2016) 

Realidade virtual interativa 

(+) Provavelmente faça 

 
Coordenação motora 

Desempenho funcional do 

membro superior 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022;Teasell et al., 

2020) 

tDCS (Estimulação transcraniana por 

corrente contínua) 

                   (±) Não se sabe 

 

Função motora do membro 

superior 
(Winstein et al., 2016; 

Teasell et al., 2020) 

rTMS (Estimulação magnética 

transcraniana repetitiva) 

                   (±) Não se sabe 

 

Função motora do membro 

superior 
(Winstein et al., 2016; 

Teasell et al., 2020) 

tAVNS (Estimulação transcutânea 

nervo vago) 

  (±) Não se sabe 

Função motora do membro 

superior 
(Crow and Smith 

2023) 

Técnicas de neurofacilitação 

 
Função motora 

Força muscular de MS 

(Winstein et al., 

2016;Kwakkel et al., 

2023; Minelli, Bazan, 

et al., 2022) 

FUNÇÃO MOTORA  - MEMBRO INFERIOR 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Treino de sentar-levantar  

 
Força muscular 

Equilíbrio 
Mobilidade funcional 

 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022;Crow and Smith 

2023)) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ts6d
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ts6d
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX


 

 
 

Treino em escadas  

 
Mobilidade funcional 

Independência em declives e 

tarefas da vida diária 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Fortalecimento muscular progressivo 

 
Força e resistência muscular 

Marcha 
Equilíbrio 

 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

 

Estimulação elétrica funcional 

                  (+) Provavelmente faça 

 
Amplitude de movimento de 

dorsiflexão 
Simetria da marcha 

 

(Kwakkel et al., 2023; 
Minelli, Bazan, et al., 

2022)  

 

Uso de Órtese Tornozelo pé na 

marcha 

(+) Provavelmente faça 

 
Cinética da marcha 

Cinemática das articulações 
do joelho, do tornozelo 

 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

tDCS (Estimulação transcraniana por 

corrente contínua) 

                   (±) Não se sabe 

 

 
Marcha 

Mobilidade funcional 
 

(Winstein et al., 
2016) 

 

rTMS (Estimulação magnética 
transcraniana repetitiva) 

                     (±) Não se sabe 

 

Função motora 
(Winstein et al., 

2016) 

Realidade virtual e jogos integrativos 
para função motora na marcha 

 
Velocidade da marcha 

Equilíbrio 
 

(Kwakkel et al., 2023; 
Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Técnicas de neurofacilitação e 
acupuntura. 

 
Função motora 
Força muscular 

 

(Winstein et al., 
2016;Kwakkel et al., 
2023; Minelli, Bazan, 

et al., 2022) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX


 

 
 

MARCHA 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

AFO e FES 

 
Velocidade de marcha 

Mobilidade 
Equilíbrio dinâmico 

(Johnston et al., 
2021) 

AFO e FES 

(+) Provavelmente faça 

 
Resistência 

Ativação muscular 
Cinemática da marcha 

(Johnston et al., 
2021) 

 

Treino de Marcha assistido por Robô 

(+) Provavelmente faça 

Marcha independente 
Velocidade de Marcha 

 

(Mehrholz et al., 
2020) 

 

Imagética Motora 

(+) Provavelmente faça 

Velocidade de marcha 
(Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Treino de Marcha em Esteira e 

Treino de Marcha com Suporte 

Parcial de Peso 

(+) Provavelmente faça 

 
Velocidade de Marcha 

Resistência 

(Mehrholz et al., 
2017) 

 

Realidade Virtual 

(±) Não se sabe 

 

Velocidade de Marcha (Laver et al., 2017) 

Circuit Class 

(+) Provavelmente faça 

Velocidade de Marcha 
(English&Hillier, 

2010) 

Treino de marcha em solo 

(+) Provavelmente faça 

Velocidade de Marcha 
(Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Gius
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/zKBg
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/zKBg
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/PJdB
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/PJdB
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/xio7
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ZaOJ
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ZaOJ


 

 
 

Treino locomotor de alta intensidade 

em ambiente hospitalar 

(+) Provavelmente faça 

 
Velocidade de Marcha 

Resistência 
(Tapp et al., 2024) 

Pilates 

(+) Provavelmente faça 

Velocidade 
Comprimento de passada 

(Cronin et al., 2023) 

Dupla Tarefa 

(+) Provavelmente faça 

Comprimento de passo 
Cadência 

(Zhang et al., 2022) 

 

Terapia de Restrição e Indução do 

Movimento 

(+) Provavelmente faça 

Quantidade e qualidade do 

movimento 

(Zhou et al., 2022) 

 

Estimulação Elétrica Funcional do 

Nervo Fibular associada à 

Fisioterapia 

(+) Provavelmente faça 

 
Dorsiflexão ativa 

Mobilidade Funcional 
(Jaqueline da Cunha 

et al. 2021) 

Fortalecimento Muscular 

(+) Provavelmente faça 

Velocidade de Marcha (Mehta et al., 2012) 

Facilitação Neuromuscular 

Proprioceptiva 

(+) Provavelmente faça 

 
Comprimento de passo 

Velocidade 
Tempo de marcha 

Cadência 
 

(Asghar et al. 2023) 

Treino Orientado à Tarefa 

(+) Provavelmente faça 

 
Velocidade 
Resistência 

Mobilidade Funcional 
(Jeon et al., 2015) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/Lds8
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/XOmq
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/8bbL
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/DPlG
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/7Eb4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/7Eb4
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/MHH9
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/hjXl
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/53ax


 

 
 

Terapia do Espelho 

(+) Provavelmente faça 

Velocidade (Louie et al., 2019) 

Estímulos auditivos 

(+) Provavelmente faça 

Velocidade (Winstein et al., 2016) 

Estimulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea 

(-) Provavelmente não faça 

Velocidade (Winstein et al., 2016) 

HEMINEGLIGÊNCIA ou NEGLIGÊNCIA ESPACIAL UNILATERAL 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Treino Cognitivo (inclui treinamento 

de varredura visual, atividades 

visoespaciais estruturadas com lápis 

e papel, cobertura parcial ou total do 

olho ipsilesional e prática mental) 

 
Atenção ao 

hemiespaçocontralesional 
Desempenho em AVD’s 

 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022;Teasell et al., 

2020) 

Adaptação prismática 

(+) Provavelmente faça 

 
Percepção espacial, 

Tarefas visuoespaciais 
 

(Winstein et al., 

2016;Kwakkel et al., 

2023; Minelli, Bazan, 

et al., 2022;  Teasell 

et al., 2020) 

Ativação do membro (Limbactivation) 

(+) Provavelmente faça 
Ativação motora lateralizada 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

Realidade virtual (RV) com estímulo 

visual ativo 

(±) Não se sabe 

Engajamento e resposta a 
estímulos visuais dinâmicos. 

(Kwakkel et al., 2023; 
Minelli, Bazan, et al., 
2022; Teasell et al., 

2020) 

 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/ASKq
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX+uUKe


 

 
 

Terapia do espelho 

(+) Provavelmente faça 

 
Negligência unilateral 

Desempenho nas AVDs 

(Stroke Foundation of 
New Zealand) 

 

Abordagens ambientais 

compensatórias (pistas visuais, 

organização do ambiente, 

posicionamento de objetos) 

(+) Provavelmente faça 

Apoio à funcionalidade 
(reorganização do ambiente, 

dicas visuais, rotulagem). 

(Winstein et al., 
2016)(Kwakkel et al., 
2023; Minelli, Bazan, 

et al., 2022) 

 

Vibração de pescoço/tronco 

(±) Não se sabe 

Percepção 

(Kwakkel et al., 2023; 

Minelli, Bazan, et al., 

2022) 

tDCS (Estimulação transcraniana por 

corrente contínua) 

(±) Não se sabe 

Atenção visuoespacial 
(Winstein et al., 

2016) 

rTMS (Estimulação magnética 

transcraniana repetitiva) 

(±) Não se sabe 

Heminegligência unilateral 
(Winstein et al., 

2016) 

DÉFICIT SENSORIAL e DOR 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Estimulação elétrica 
Prevenção e redução da dor 

no ombro 
(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 

Acupuntura 

(-) Provavelmente não faça 

Redução da dor no ombro 
(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 

https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/bh3v+eQZX
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/KoSS
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp
https://paperpile.com/c/ZUCyVu/IEgp


 

 
 

Bandagem funcional Redução da dor no ombro 
(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 

Toxina botulinica em peitoral e 

subescapular 

Redução da dor no ombro 

*principalmente se 

associada à espasticidade 

(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 

Sistema de polias Redução da dor de ombro 
(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 

Neuromodulação não invasiva (tDCS 

e rTMS) 

(+) Provavelmente faça 

Redução da dor central 

*nos casos refratários a 

medicação 

(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 

Uso de tipoias Prevenção da dor (Teasell et al., 2020) 

Educação de familiares/cuidadores 

no manuseio do braço para protação 

e correto posicionamento 
Prevenção da dor (Teasell et al., 2020) 

Exercícios de amplitude de 

movimento, incluindo alongamento e 

mobilização, direcionados a aumento 

da abdução e rotação externa 

(-) Provavelmente não faça 

Redução da dor (Teasell et al., 2020) 

Treino sensorial de membros 

inferiores 

(+) Provavelmente faça 

Equilíbrio 
(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 

Treino sensorial de membros 

inferiores 

(+) Provavelmente faça 

Discriminçãosomatosensorial 

 

(Minelli, Luvizutto, et 

al., 2022) 
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SUBLUXAÇÃO DE OMBRO 

INTERVENÇÕES DESFECHOS REFERÊNCIAS 

Educação de paciente e família 

sobre posicionamento adequado na 

fase aguda e alta hospitalar 

Manutenção da amplitude 

articular de ombro 
(Winstein et al. 2016) 

Toxina Botulínica 

(+) Provavelmente faça 

Redução de hipertonia nos 

músculos do ombro 

hemiplégico 
(Winstein et al. 2016) 

Posicionamento correto e uso de 

tipoia 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da subluxação (Winstein et al. 2016) 

Eletroestimulação (NMES) superficial 

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da dor (Winstein et al. 2016) 

 

Acupuntura como tratamento 

adjuvante  

(+) Provavelmente faça 

Diminuição da dor (Winstein et al. 2016) 

 

Exercícios com uso de polias acima 

da altura da cabeça 

 

Diminuição da dor (Winstein et al. 2016) 

 

 

 

 

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A reabilitação da pessoa pós-AVC é um processo complexo, contínuo e essencial para 

a recuperação funcional e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes acometidos. Através 

da fisioterapia neurofuncional baseada em evidências, torna-se possível promover ganhos 

significativos nos aspectos motores, sensoriais, cognitivos e funcionais, assim como na  saúde e 

qualidade de vida, respeitando as particularidades e necessidades individuais de cada paciente. 

Este parecer técnico-científico foi estruturado com base nas diretrizes internacionais 

mais atuais e em literatura de alta qualidade metodológica, a fim de nortear uma prática clínica 

segura, eficaz e centrada no paciente. A definição clara de objetivos terapêuticos e metas 

mensuráveis é fundamental para orientar o plano de tratamento, avaliar os progressos 

alcançados e realizar os ajustes necessários ao longo do processo. A aplicação de intervenções 

com base em evidência, aliada à atuação integrada da equipe multidisciplinar e ao engajamento 

ativo do paciente e de sua família, é um fator determinante para o sucesso da reabilitação. 

Ressalta-se ainda que o prognóstico funcional do paciente depende de múltiplas variáveis, 

incluindo a gravidade da lesão, o tempo de início da reabilitação, a intensidade do tratamento e 

a adesão ao processo terapêutico. 

Por fim, reforçamos a importância do acompanhamento contínuo, da reavaliação 

periódica e da incorporação de estratégias terapêuticas inovadoras e centradas na 

funcionalidade, com o objetivo de maximizar a independência, reduzir as limitações e promover 

a plena reintegração social do indivíduo. Acreditamos que, com uma abordagem técnica, ética e 

humanizada, é possível transformar a trajetória de recuperação e oferecer ao paciente condições 

mais dignas e melhor qualidade de vida. 

 

Rio de Janeiro, 14 de novembro de 2025.  
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