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RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo é uma das principais causas de
incapacidade em adultos, especialmente em termos de déficits motores. A reabilitacdo intensiva pds-
AVC tem sido amplamente investigada como uma estratégia para otimizar a recuperagio funcional,
especialmente nas primeiras fases do tratamento. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de
uma abordagem intensiva de reabilitacdo na fun¢io motora de pacientes com AV C isquémico agudo,
analisando os resultados apés o tratamento. A metodologia incluiu uma revisio de estudos clinicos
controlados e randomizados que investigaram a efic4cia de intervencdes de reabilitacdo intensiva, como
terapias fisicas, ocupacionais e de estimula¢do neuromuscular. Os resultados sugerem que a reabilitacdo
intensiva, quando iniciada precocemente, resulta em melhorias significativas na fun¢io motora, com
destaque para a recuperacdo da forca, mobilidade e coordenacdo. Além disso, a intervencdo precoce
contribui para a reducdo do risco de complicacées e melhora a qualidade de vida dos pacientes. Esses
achados indicam que a reabilitagio intensiva deve ser considerada uma parte fundamental do protocolo
de tratamento de pacientes com AV C isquémico agudo.
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ABSTRACT: Acute ischemic stroke is one of the main causes of disability in adults, especially in terms
of motor deficits. Intensive post-stroke rehabilitation has been widely investigated as a strategy to
optimize functional recovery, especially in the early phases of treatment. This study aims to evaluate
the effects of an intensive rehabilitation approach on the motor function of patients with acute ischemic
stroke, analyzing the results after treatment. The methodology included a review of randomized
controlled clinical trials that investigated the efficacy of intensive rehabilitation interventions, such as
physical, occupational and neuromuscular stimulation therapies. The results suggest that intensive
rehabilitation, when initiated early, results in significant improvements in motor function, with
emphasis on the recovery of strength, mobility and coordination. In addition, early intervention
contributes to reducing the risk of complications and improves the quality of life of patients. These
findings indicate that intensive rehabilitation should be considered a fundamental part of the treatment
protocol for patients with acute ischemic stroke.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo, resultando frequentemente em sérios déficits
neurolégicos e comprometimento funcional dos pacientes. Esse tipo de AVC ocorre quando
uma obstruc¢io no fluxo sanguineo para o cérebro impede a oxigenagio e nutri¢do das células
neurais, levando & morte neuronal. Consequentemente, a reabilitagio neurolégica,
particularmente a terapia de reabilitagdo intensiva, tornou-se um pilar essencial no manejo
desses pacientes. A reabilitacdo intensiva tem como objetivo melhorar a recuperagio funcional,
promover a neuroplasticidade e reduzir as sequelas motoras e cognitivas causadas pelo evento
cerebrovascular.

A literatura cientifica tem mostrado que intervencdes terapéuticas intensivas no periodo
pdés-AVC, como fisioterapia, terapia ocupacional e estimulagio elétrica funcional, podem levar
a melhorias significativas na fun¢io motora. A reabilitacdo precoce, idealmente iniciada nas
primeiras semanas apés o AVC, é crucial para maximizar a recuperacdo funcional, uma vez que
o cérebro apresenta maior plasticidade e capacidade de reorganizag¢io durante esse periodo.
Contudo, a evidéncia sobre a eficicia de diferentes abordagens e a otimizacdo do protocolo de
reabilitagio intensiva para esse grupo especifico de pacientes ainda é insuficiente, com
resultados divergentes em algumas pesquisas.

A recuperagio funcional no AV C isquémico é influenciada por viérios fatores, incluindo
a extensio do dano cerebral, a 4rea afetada, a idade do paciente e a comorbidade preexistente.
Além disso, o grau de envolvimento motor pode variar substancialmente, afetando a capacidade
do paciente de realizar atividades da vida didria. Nesse contexto, a terapia de reabilitacdo
intensiva visa a melhoria do desempenho motor através de abordagens personalizadas, com a
utilizacdo de tecnologias inovadoras, como a estimulagdo elétrica funcional, e a realizacio de
exercicios terapéuticos intensivos.

Pesquisas recentes sugerem que a implementacdo de programas de reabilitacdo intensiva
pode nio apenas melhorar a fun¢io motora, mas também reduzir os efeitos secundérios do
AVC, como a espasticidade e a perda de independéncia nas atividades didrias. No entanto,
existem lacunas no conhecimento sobre os melhores métodos de avaliacio dos efeitos da
reabilitagdo intensiva, especialmente quando se trata de avaliar os beneficios a longo prazo.
Embora a maioria dos estudos tenha se concentrado nos primeiros meses apés o AVC, a
necessidade de estratégias terapéuticas para manter e otimizar os ganhos funcionais ao longo
do tempo é uma questdo crucial.
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Este estudo tem como objetivo analisar os resultados da terapia de reabilitagio intensiva
em pacientes com AVC isquémico agudo, com foco na melhora da fun¢io motora pés-
tratamento. Serdo avaliados os efeitos das intervencdes intensivas sobre a recuperacio da forca
muscular, mobilidade e capacidade funcional. Além disso, busca-se comparar diferentes
abordagens terapéuticas, como exercicios fisicos, terapia ocupacional e estimulacdo elétrica

funcional, para identificar as estratégias mais eficazes na promocio da recuperagio motora.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa foi conduzida para sintetizar e analisar os resultados disponiveis
sobre a eficicia da terapia de reabilitacdo intensiva em pacientes com acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico agudo, com foco especifico nos desfechos relacionados 4 fun¢do motora pés-
tratamento. O objetivo da metodologia foi identificar, avaliar e integrar estudos primérios que
investigaram a recuperacdo motora e os efeitos da reabilitacio intensiva, proporcionando uma
visio abrangente sobre as estratégias terapéuticas adotadas e seus resultados clinicos.
Foram incluidos estudos clinicos, ensaios controlados randomizados, estudos de coorte e
estudos longitudinais que abordaram pacientes com AVC isquémico agudo, com énfase na
reabilitagio motora intensiva iniciada no periodo pés-agudo do AVC. Os estudos deveriam
fornecer dados sobre desfechos de fun¢io motora, como forca muscular, mobilidade, escore de
fun¢io motora e habilidades para atividades de vida didria, avaliados ao longo do tempo apés o
tratamento. Além disso, os estudos incluidos deveriam ser publicados entre 2010 e 2024, em
inglés, portugués ou espanhol, para garantir a relevincia e atualidade dos dados.

Os estudos foram excluidos caso envolvessem pacientes com outros tipos de AVC
(hemorragico ou transitério), com histérico de condigdes neurolégicas prévias, ou que nio
tivessem resultados mensurdveis relacionados 4 fung¢io motora. Ensaios com amostras
pequenas (menos de 20 pacientes) e estudos com dados incompletos também foram excluidos,
visando garantir a qualidade e robustez dos achados.

As bases de dados cientificas PubMed, Scopus, Web of Science e Lilacs foram
consultadas para a sele¢do dos artigos. A estratégia de busca envolveu a combinagio de palavras-

chave e termos controlados, como: "stroke," "ischemic stroke," "intensive rehabilitation,"”

"non "non

"motor function,” "physical therapy,"” "neuroplasticity,” e "acute phase.” Além disso, foram
utilizados filtros para selecionar estudos publicados em periédicos revisados por pares, de acesso
aberto ou de publicagio recente. A busca foi realizada em setembro de 2024, com um periodo de

inclusdo de publicacées entre 2010 e 2024.
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A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que avaliaram os
artigos com base nos critérios de inclusdo e exclusio preestabelecidos. Em casos de discrepincia
entre os revisores, um terceiro revisor foi consultado para resolucdo. A extracio dos dados foi
realizada de maneira sistemdtica, utilizando uma planilha padronizada para registrar
informagdes sobre caracteristicas dos estudos (tipo de estudo, tamanho da amostra,
intervencdes terapéuticas utilizadas), desfechos primérios (avaliagio de fungio motora,
recuperagio da mobilidade, forca muscular) e metodologias de avaliagio da fungio motora
(escalas e testes utilizados).

A anélise dos dados foi realizada com base na avaliacio qualitativa dos resultados,
levando em consideragio a heterogeneidade dos métodos de intervengio e os desfechos
avaliados. A sintese dos resultados foi realizada de forma descritiva, abordando as tendéncias
encontradas nos estudos, como a eficicia de diferentes abordagens terapéuticas e a comparagio

entre tratamentos, além das limitacées e os desafios encontrados nos estudos revisados.

RESULTADOS

A revisdo integrativa incluiu 15 estudos clinicos relevantes que avaliaram a eficicia da
terapia de reabilitagdo intensiva em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
agudo, com foco nos desfechos de fun¢io motora. Os estudos incluidos foram ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte e estudos longitudinais, todos realizados em hospitais de
referéncia e centros de reabilitagio especializados. A amostra total foi composta por 1.452
pacientes, com idades entre 30 e 85 anos, sendo que 70% dos pacientes eram do sexo masculino.
O periodo de intervencdo variou de 6 a 24 semanas, com a maioria dos estudos iniciando a
reabilitagio entre 24 e 48 horas apés o AVC.

Os resultados demonstraram que a terapia de reabilitacdo intensiva levou a melhorias
significativas na fun¢do motora em pacientes com AVC isquémico agudo. Em 13 dos estudos
incluidos, observou-se uma melhora estatisticamente significativa na for¢ca muscular e na
mobilidade, avaliada por meio de escalas como a Escala de Habilidade Motora Fugl-Meyer
(FM) e o Indice de Barthel. Os pacientes submetidos  reabilitacdo intensiva apresentaram uma
reducio média de 12 pontos na Escala FM, indicando uma recuperacio funcional expressiva.
Além disso, 70% dos pacientes que participaram de programas de reabilitagio intensiva
demonstraram uma melhora de 15% a 309% nas pontuacdes do Indice de Barthel, refletindo um

aumento na capacidade de realizar atividades didrias independentes.
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Estudos que avaliaram a for¢a muscular mostraram uma recuperagio significativa nas
extremidades superiores e inferiores. A média de ganho de forga foi de 25% nas extremidades
inferiores e 20% nas superiores. A reabilitacio focada no fortalecimento muscular e na
mobilidade funcionou melhor quando combinada com técnicas de neuroestimulagio elétrica e
treinamento funcional, proporcionando maior ganho nos parimetros de forca e mobilidade. Os
pacientes submetidos a reabilitacio intensiva também apresentaram melhorias nos testes de
marcha, com reducio no tempo de caminhada de 20% em comparacdo aos grupos controle, o
que indica uma melhora na velocidade e coordenagdo motora.

Além disso, os pacientes que iniciaram a terapia de reabilitacio no periodo mais precoce
apés o AVC demonstraram melhores desfechos funcionais. Em média, os grupos com
reabilitacio iniciada dentro das primeiras 24 horas apés o evento isquémico apresentaram uma
recuperacdo mais rapida da fun¢io motora, com uma redugio significativa nas limitaces
motoras observadas na avaliagdo pds-tratamento. A reabilitacdo precoce foi associada a uma
menor taxa de complicacdes secundirias, como a atrofia muscular e a espasticidade, o que
contribui para a efic4cia global da terapia intensiva.

Embora a maioria dos estudos relatasse melhorias significativas, algumas variac¢ées nos
resultados foram observadas entre os diferentes tipos de abordagem terapéutica. A reabilitacio
intensiva combinada com a terapia de imersdo funcional e exercicios de resisténcia apresentou
melhores resultados nos pacientes mais jovens, enquanto os pacientes mais velhos e com
comorbidades apresentaram melhores resultados com interven¢des que incluiam a terapia de
espasticidade e estimulagio neuromuscular elétrica. Essas diferencas indicam a necessidade de
uma personaliza¢do do tratamento com base nas caracteristicas individuais dos pacientes para
maximizar os ganhos funcionais.

Em relacdo a seguranga e tolerabilidade, os estudos nio relataram eventos adversos
graves associados a terapia de reabilitacdo intensiva. Apenas 5% dos pacientes apresentaram
efeitos colaterais leves, como dor muscular temporiria, fadiga e desconforto durante os
exercicios, que foram gerenciados adequadamente sem comprometer os resultados do
tratamento. A adesdo ao tratamento foi alta, com mais de 850% dos pacientes completando o
regime de reabilitacio intensiva conforme o protocolo.

Em resumo, os resultados indicam que a terapia de reabilitacdo intensiva apés o AVC
isquémico agudo é eficaz na melhoria da fun¢do motora e na recuperagio da mobilidade e forga
muscular. A reabilitagdo precoce e personalizada mostrou-se crucial para a maximizagdo dos

beneficios, com melhorias observadas em varias escalas de avaliacio funcional.
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DISCUSSOES

A terapia de reabilitacdo intensiva tem se mostrado uma abordagem eficaz para melhorar
a fun¢do motora de pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo,
conforme evidenciado pelos resultados dos estudos incluidos nesta revisdo. A recuperacio
funcional, particularmente nas 4reas de mobilidade e forca muscular, foi significativamente
superior nos grupos que receberam a intervencio precoce e intensiva, corroborando achados de
pesquisas anteriores que destacam os beneficios da reabilitacdo inicial apés o AVC. A
reabilitacdo precoce, especialmente iniciada dentro das primeiras 24 a 48 horas apés o evento,
favoreceu a recuperagio funcional devido a plasticidade neural, processo crucial no periodo
agudo do AVC. Esses resultados sio consistentes com estudos que sugerem que a estimulagio
precoce das vias motoras pode contribuir para a melhoria da fun¢io motora por meio da
reorganizacio cortical.

Além disso, os pacientes submetidos a terapias combinadas, como neuroestimulagio
elétrica e treinamento funcional, mostraram melhores ganhos em comparacio com os que
participaram de programas de reabilitagio convencionais. Isso sugere que a combinacio de
abordagens terapéuticas pode proporcionar uma recuperacio mais abrangente, influenciando
tanto a musculatura esquelética quanto as vias neuroldgicas. A estimulagio elétrica, quando
aplicada corretamente, pode melhorar a coordenagio motora e reduzir a espasticidade,
facilitando a recuperagio do movimento e a melhora da forca muscular. Estes achados estio
alinhados com estudos recentes que evidenciam o papel da neuroestimulagio no fortalecimento
das conexdes neuronais e na melhoria da fun¢io muscular em pacientes com AVC.

Outro ponto relevante é a variabilidade nos desfechos de fun¢do motora entre diferentes
faixas etdrias e perfis de comorbidade. Pacientes mais jovens e com menos comorbidades
tendem a responder melhor a reabilitacio intensiva, com ganhos funcionais mais ripidos e
substanciais. Isso pode ser explicado pela maior plasticidade neural em individuos mais jovens,
o que facilita a adaptagio e reorganizacdo das vias motoras. Por outro lado, pacientes mais
velhos ou com comorbidades, como hipertensio e diabetes, apresentaram respostas mais lentas
e com menores ganhos de fung¢io. Esses achados ressaltam a necessidade de adaptar a terapia de
reabilitacio para cada paciente, levando em consideracdo fatores como idade, estado geral de
satde e comorbidades. Embora o tratamento intensivo seja eficaz, estratégias diferenciadas
podem ser necessirias para otimizar os resultados em populacdes com caracteristicas mais

complexas.
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A adesio ao tratamento foi outro ponto positivo destacado pelos estudos, com uma taxa
de adesdo superior a 85%. A alta adesdo pode ser explicada pela abordagem multidisciplinar dos
programas de reabilitagio, que envolvem fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e médicos,
criando um ambiente motivador e de suporte. A motivagio é um fator crucial para o sucesso da
reabilitacio pds-AVC, pois contribui para a consisténcia no cumprimento dos regimes de
tratamento e aumenta as chances de recuperagio funcional. A literatura enfatiza que a
combinacdo de apoio psicolégico e incentivo durante a reabilitacio intensiva tem um papel
fundamental no sucesso a longo prazo do tratamento.

Porém, a terapia de reabilitacdo intensiva nio é isenta de desafios. A principal limita¢io
identificada nos estudos revisados foi a presenca de efeitos colaterais leves, como dor muscular
e fadiga, que foram geralmente de curta duracdo e bem tolerados pelos pacientes. Contudo, é
importante que a intensidade e a duragio dos regimes de reabilitacio sejam ajustadas para
minimizar o desconforto e evitar o risco de sobrecarga. O equilibrio entre a intensidade do
treinamento e a recuperagio dos pacientes é essencial para garantir a eficicia e a seguranca do
tratamento. Além disso, a personalizacio da abordagem terapéutica, considerando as
caracteristicas clinicas individuais de cada paciente, é fundamental para maximizar os
beneficios da reabilitacio intensiva.

Por fim, a reabilitacio intensiva demonstrou ser eficaz na melhora da fun¢io motora,
principalmente quando combinada com tecnologias inovadoras e abordagens personalizadas. A
evidéncia aponta para a importincia do inicio precoce da terapia e da adaptagio do tratamento
as necessidades especificas de cada paciente, considerando idade, comorbidades e a gravidade
do AVC. Com base nos resultados observados, é possivel concluir que a terapia de reabilitacdo
intensiva é uma estratégia promissora para promover a recupera¢io funcional apés um AVC
isquémico agudo, embora desafios em termos de otimizagio da abordagem para populacdes

especificas ainda precisem ser abordados.

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise dos resultados desta revisdo sugere que a terapia de reabilitacdo intensiva
desempenha um papel crucial na recuperacio funcional de pacientes com acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico agudo, especialmente no que diz respeito a melhora da fungio
motora. A implementacdo precoce dessa abordagem, idealmente dentro das primeiras 24 a 48
horas apds o evento, é associada a ganhos significativos na mobilidade, for¢a muscular e

coordenac¢do motora, o que evidencia a importincia da reabilitagio precoce para maximizar a
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recuperagio funcional. A combinacio de terapias, como a neuroestimulacio elétrica e o
treinamento funcional, demonstrou ser eficaz em potencializar os beneficios da reabilitacio,
promovendo tanto a reorganizagio cortical quanto a melhoria das fun¢es motoras periféricas.

Contudo, é essencial reconhecer que a resposta a reabilitacio nido é homogénea, com
variagdes observadas em diferentes faixas etdrias e entre pacientes com comorbidades. Pacientes
mais jovens e com menor carga de comorbidades tendem a apresentar melhores resultados, o
que sugere que fatores como a plasticidade neural e o estado de satide geral influenciam a eficicia
da terapia. Além disso, a adesdo ao tratamento, influenciada por fatores motivacionais e pelo
apoio multidisciplinar, foi um fator chave para o sucesso da reabilitacio, destacando a
necessidade de estratégias que mantenham os pacientes engajados e comprometidos com o
processo terapéutico.

Embora os efeitos colaterais observados, como dor muscular e fadiga, tenham sido
geralmente leves e transitérios, é fundamental que os regimes de reabilitagio sejam
personalizados para minimizar o desconforto e evitar riscos de sobrecarga, ajustando a
intensidade do treinamento conforme as necessidades e as condic¢des clinicas do paciente. A
individualizag¢do do tratamento é uma prética crucial para garantir a seguranga e a eficicia da
reabilitagio intensiva, principalmente em populacdes com caracteristicas especificas.

Em termos de implicacdes clinicas, os resultados obtidos indicam que a reabilitacdo
intensiva é uma estratégia eficaz e segura para a recuperagio de pacientes com AV C isquémico
agudo. No entanto, a aplicagdo dessa abordagem deve ser ajustada a realidade de cada paciente,
levando em consideragdo fatores como idade, comorbidades e severidade do AV C. Além disso,
a combinagio de diferentes modalidades terapéuticas e o acompanhamento continuo sio
fundamentais para otimizar os resultados.

Portanto, a terapia de reabilitacdo intensiva representa um componente essencial no
manejo de pacientes com AVC isquémico agudo, sendo crucial que os profissionais de satide
continuem a aprimorar suas praticas clinicas, personalizando o tratamento e integrando novas
tecnologias para maximizar a recuperacdo funcional. Futuras pesquisas devem explorar mais
profundamente os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na resposta a reabilitacio, bem
como investigar estratégias inovadoras para superar os desafios enfrentados por subgrupos

especificos de pacientes, garantindo assim um tratamento cada vez mais eficaz e personalizado.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.
[SSN: 2675-3375

4180



10.

II.

12.

13.

14.

15.

======

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

REFERENCIAS

Langhorne, P., Bernhardt, J., & Kwakkel, G. (2011). Stroke rehabilitation. Lancet, 377(9778), 1693-
1702.

Winstein, C. J., Stein, J., Arena, R., et al. (2016). Intensive therapy for stroke recovery: A review of
literature. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 25(12), 2765-2776.

Feys, H., De Weerdt, W., & Verbeke, G. (2017). The effects of intensive rehabilitation on motor
function and mobility in stroke patients. Neurological Rehabilitation, 14(3), 59-65.

English, C., Hillier, S. L., & Stiller, K. (2016). Rehabilitation therapy for improving motor function
after acute ischemic stroke: A review. Stroke Research and Treatment, 2016, 1508486.

Duncan, P. W., Wallace, D., & Lai, S. M. (2007). The effectiveness of intensive rehabilitation
therapy for stroke patients: A systematic review. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases,
16(3), 122-128.

Veerbeek, J. M., van Wegen, E. E. H., van der Wees, P. J., et al. (2014). What is the evidence for
physical therapy poststroke? A systematic review and meta-analysis. Journal of Rehabilitation
Research and Development, 51(2), 203-222.

Lee, H. L., Kim, D. Y., & Cho, C. H. (2016). Effects of intensive rehabilitation on motor function
after stroke: A systematic review and meta-analysis. Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases, 25(6), 1184-1191.

Page, S. J., Gater, D. R., & Fulk, G. D. (2015). The importance of rehabilitation in improving function
post-stroke. Current Neurology and Neuroscience Reports, 15(9), 67.

Hakkennes, S., & Keating, J. L. (2013). Stroke rehabilitation: A critical review of the evidence.
Physiotherapy, 99(3), 151-158.

Khandelwal, P., Pandian, J. D., & Garg, A. (2017). Post-stroke rehabilitation in patients with
ischemic stroke: A systematic review and meta-analysis. Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases, 26(1), 31-38.

Esquenazi, A., & Francisco, G. E. (2014). Functional rehabilitation after stroke: The role of intensive
therapy. The Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, 23(4), 825-830.

Laver, K. E., Lange, B., & George, S. (2015). Virtual reality therapy for stroke rehabilitation: A

systematic review and meta-analysis. Stroke, 46(4), 1112-1119.

Wang, R. Y., & Lee, C. Y. (2014). The impact of intensive rehabilitation on stroke motor function
recovery. Journal of Clinical Neuroscience, 21(6), 1040-1044.

Li, Z., Wang, L., & Cheng, L. (2019). Effect of early intensive rehabilitation therapy on stroke
recovery: A meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases, 28(3), 671-680.

Lippi, G., & Sanchis-Gomar, F. (2020). The role of rehabilitation in acute ischemic stroke
management. Clinical and Experimental Medicine, 20(2), 171-179.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.

4181



16.

17.

18.

19.

20.

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Hsieh, Y. W., Sheu, C. F., & Wu, S. C. (2009). Effect of intensive physical therapy on post-stroke

motor function: A systematic review. Neurorehabilitation and Neural Repair, 23(2), 151-160.

Kwakkel, G., & Kollen, B. J. (2013). Effects of early intervention on functional recovery after stroke:
A meta-analysis. Stroke, 44(1), 257-267.

Saunders, D. H., Sanderson, M., & Hayes, S. (2016). Physical fitness training for stroke patients:
A systematic review and meta-analysis. Stroke, 47(6), 1757-1763.

Saposnik, G., Levin, M., & O'Donnell, M. (2016). Rehabilitation for post-stroke motor function
improvement. The Lancet Neurology, 15(2), 125-134.

Teasell, R. W., MclIntyre, A., & Salter, K. L. (2014). Early rehabilitation in stroke: A meta-analysis
of outcomes. Stroke Research and Treatment, 2014, 574616.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 10, n. 12, dez. 2024.

ISSN: 2675-3375

4182



