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RESUMO

Este trabalho ¢ uma revisdo sobre como a fisioterapia precoce ¢ crucial para idosos com
condi¢gdes neurologicas internados, especialmente aqueles que sofreram AVC, Traumatismo
Craniano ou Les3o Medular. O foco principal € mostrar que comegar a fisioterapia logo que o
paciente idoso esta estdvel (fase aguda/subaguda) promove melhorias significativas na
mobilidade, fun¢do e autonomia. Estudos recentes (de 2020 a 2025) confirmam que a
intervengdo precoce em idosos reduz complicagdes relacionadas a imobilidade, como
pneumonia e ulceras, e contribui para diminuir o tempo de interna¢do. Tecnologias como
realidade virtual também se mostram promissoras para manter o idoso mais engajado e motivado
durante a reabilitacdo. Apesar dos resultados positivos, ainda faltam protocolos padronizados
e estudos de longo prazo que avaliem o impacto real da fisioterapia precoce na qualidade de
vida do idoso fora do hospital. Conclui-se que a fisioterapia precoce apresenta forte evidéncia
cientifica para ser adotada como pratica padrdo em hospitais que atendem a populagio idosa
com disfun¢des neuroldgicas.

Palavras-chave: Fisioterapia Precoce. Reabilitacdo Neuroldgica. Idosos. AVC. Mobilizagao
Precoce. Realidade Virtual.

ABSTRACT

This paper reviews why early physiotherapy is crucial for older adults with neurological
conditions who are hospitalized, especially those with Stroke (CVA), Traumatic Brain Injury, or
Spinal Cord Injury. The main point is that starting treatment as soon as the elderly patient is
medically stable (acute/subacute phases) significantly improves mobility, function, and
autonomy. Recent research (2020 to 2025) confirms that early intervention in older adults
prevents common complications from immobility, such as pneumonia and pressure ulcers, and
also reduces hospital stay duration. Technologies like virtual reality have shown promise in
keeping elderly patients engaged and motivated during rehabilitation. Even with these positive
results, there is still a lack of standardized protocols and a need for long-term studies assessing
the real impact of early physiotherapy on elderly patients’ quality of life after discharge. It is
concluded that early physiotherapy has strong scientific evidence to be adopted as standard
practice in hospital settings for older adults with neurological impairments.

Keywords: Early Physiotherapy. Neurological Rehabilitation. Older Adults. Stroke. Early
Mobilization. Virtual Reality.

RESUMEN

Este trabajo es una revision sobre como la fisioterapia temprana es crucial para las personas
mayores con condiciones neuroldgicas hospitalizadas, especialmente aquellas que han sufrido
un ACV, Traumatismo Craneal o Lesion Medular. El enfoque principal es mostrar que iniciar
la fisioterapia tan pronto como el paciente mayor se encuentra estable (fase aguda/subaguda)
promueve mejoras significativas en la movilidad, la funcion y la autonomia. Estudios recientes
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(de 2020 a 2025) confirman que la intervencion temprana en personas mayores reduce
complicaciones relacionadas con la inmovilidad, como neumonia y Ulceras por presion, y
contribuye a disminuir el tiempo de hospitalizacién. Tecnologias como la realidad virtual
también se muestran prometedoras para mantener al adulto mayor mas comprometido y
motivado durante la rehabilitacion. A pesar de los resultados positivos, aun faltan protocolos
estandarizados y estudios a largo plazo que evallen el impacto real de la fisioterapia temprana
en la calidad de vida del adulto mayor fuera del hospital. Se concluye que la fisioterapia
temprana presenta una sélida evidencia cientifica para ser adoptada como practica estandar en
hospitales que atienden a la poblacion mayor con disfunciones neuroldgicas.

Palabras clave: Fisioterapia Temprana. Rehabilitacion Neuroldgica. Personas Mayores. ACV.
Movilizacion Temprana. Realidad Virtual.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia ¢ uma das areas fundamentais dentro do contexto hospitalar, atuando
diretamente na prevencdo e recuperacdo de diversas condicdes clinicas que comprometem a
funcionalidade dos pacientes. Sua presenca nas unidades de internacdo e terapia intensiva tem
se tornado cada vez mais reconhecida, especialmente pelo impacto positivo na qualidade de vida
e na reducao do tempo de hospitalizagdo. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2023), a reabilitacao precoce ¢ considerada parte essencial do tratamento, uma vez que contribui
para a reducao de complicagdes secundarias, melhora da capacidade funcional e otimizagdo do
retorno as atividades didrias. Dessa forma, o fisioterapeuta desempenha papel determinante na
promogao da saude e na reabilitagdo fisica e neuroldgica dos pacientes internados.

No contexto hospitalar, os pacientes acometidos por doencas neuroldgicas representam
um grupo que demanda atencdo especializada e continua. Condi¢des como acidente vascular
encefalico (AVE), traumatismo cranioencefalico, esclerose multipla e lesdes medulares podem
gerar déficits motores, sensoriais € cognitivos que afetam diretamente a autonomia e a qualidade
de vida (SILVA; MORAES, 2021). Nesse cendrio, a fisioterapia neuroldgica hospitalar surge
como parte essencial da equipe multidisciplinar, atuando de forma integrada com médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros profissionais, com o objetivo de restabelecer as
fungdes comprometidas e prevenir complicagdes decorrentes da imobilidade prolongada
(FERREIRA et al., 2022).

A introdugdo precoce da fisioterapia em pacientes neuroldgicos hospitalizados tem
demonstrado resultados significativos na recuperacao funcional e na reducao das sequelas. De
acordo com Pereira e colaboradores (2023), iniciar o processo de reabilitagdo ainda durante a
internacao favorece a neuroplasticidade e acelera o processo de readaptacdo motora. Além disso,
estudos apontam que o inicio rapido das intervengdes fisioterapéuticas pode reduzir o tempo de
internagdo, minimizar complicacdes respiratorias e musculoesqueléticas e melhorar o
prognostico global do paciente (MARTINS; ALMEIDA, 2022). Assim, a atuacdo
fisioterapéutica precoce se mostra ndo apenas benéfica do ponto de vista clinico, mas também
custo-efetiva para o sistema de satde.

E importante destacar que o fisioterapeuta hospitalar enfrenta desafios relevantes, como
limitagdes estruturais, alta demanda assistencial e escassez de protocolos padronizados que
orientem o inicio da reabilita¢do neuroldgica. Apesar disso, a literatura reforca que a intervengao
fisioterapéutica precoce ¢ uma ferramenta poderosa para maximizar os resultados e diminuir as

sequelas de longo prazo (COSTA; ANDRADE, 2024). A abordagem deve ser individualizada,
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respeitando as condi¢des clinicas e o grau de comprometimento de cada paciente, o que exige
do profissional raciocinio clinico e constante atualizagdo cientifica.

A escolha deste tema se justifica pela necessidade de compreender de forma mais ampla
os beneficios da fisioterapia precoce em pacientes neurologicos hospitalizados, analisando as
evidéncias disponiveis e refor¢cando a importancia dessa atuacdo no contexto multidisciplinar
hospitalar. Considerando o impacto dessas intervengdes sobre a qualidade de vida e a
funcionalidade, torna-se fundamental aprofundar a discussao sobre a importancia da reabilitagao
fisioterapéutica iniciada ainda durante a internagdo. Assim, este estudo tem como objetivo geral
analisar a importancia da fisioterapia precoce na recuperacdo de pacientes neuroldgicos
hospitalizados, a partir de uma revisdo narrativa da literatura cientifica recente.

Observa-se que o Brasil estd passando por um répido processo de envelhecimento
populacional: segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), a parcela
de pessoas com 60 anos ou mais atingiu cerca de 15,6 % da populac¢ao nacional, em ntimeros
absolutos mais de 32 milhdes de individuos. Diante desse cendrio, cresce consideravelmente o
nimero de idosos suscetiveis a eventos neurologicos como Acidente Vascular Cerebral (AVC)
e lesdes medulares, condigdes que exigem intervengdo especializada e, frequentemente,
reabilitagdo intensiva. Essa realidade demografica torna ainda mais urgente a adocao de
estratégias de reabilitacdo eficientes e precoces, como a fisioterapia neurologica hospitalar,
garantindo que esse grupo vulneravel tenha acesso as praticas que favorecem a recuperacao

funcional e a qualidade de vida.

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A fisioterapia voltada para pacientes idosos neuroldgicos tem se mostrado uma area de
extrema importincia dentro do ambiente hospitalar. Essa especialidade atua diretamente na
recuperagdo funcional de individuos que sofreram alteragdes no sistema nervoso central ou
periférico, como Acidente Vascular Cerebral (AVC), traumatismo craniano ou lesdes medulares.
O trabalho fisioterapéutico contribui para o restabelecimento de movimentos, melhora da
coordenacdo motora e prevengao de complicagdes associadas a imobilidade. Diante disso, este
estudo tem como foco compreender a relevancia da atuacdo fisioterapéutica precoce na
recuperagdo de pacientes neuroldgicos hospitalizados, destacando seus efeitos e contribuigdes

para o processo de reabilitacdo.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema surgiu do interesse em compreender de forma mais profunda o
papel da fisioterapia na reabilitagdo de pacientes dosos com disfun¢des neurologicas. Trata-se
de um assunto de grande importancia, mas que ainda ¢ pouco discutido fora do ambiente
académico e muitas vezes ndo recebe a atencdo necessaria no cotidiano hospitalar. Observar a
melhora gradativa de pacientes que passam por esse tipo de intervencao despertou curiosidade
e motivacao para estudar como o tratamento fisioterapéutico precoce pode interferir na
recuperacgdo e na qualidade de vida desses individuos.

Além da importancia profissional, o tema também se justifica por seu impacto

humano e social. A recuperagdo neurolégica ¢ um processo desafiador, que exige
acompanhamento constante ¢ técnicas especificas que favorecam a neuroplasticidade e o
reaprendizado motor. Entender como a fisioterapia atua nesse contexto € essencial para valorizar
o papel do fisioterapeuta e aprimorar as praticas clinicas hospitalares, contribuindo para

resultados mais eficazes e uma reabilitacdo mais humanizada.

2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da fisioterapia precoce na recuperagdao funcional de Pacientes
idosos neurologicos hospitalizados, destacando seus efeitos positivos sobre a neuroplasticidade,

autonomia e qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
O Investigar as principais técnicas e abordagens utilizadas na fisioterapia neuroldgica em
ambiente hospitalar;
O Identificar os efeitos da intervengao precoce sobre o tempo de recuperagdo e prevengao
de complicagdes;
O Avaliar o papel do fisioterapeuta no processo de reabilitacdo hospitalar e na equipe
multiprofissional;

O Discutir o impacto das tecnologias assistivas no processo de recuperac¢do neurologica.

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, modalidade de estudo que busca sintetizar

e interpretar qualitativamente a produgdo cientifica sobre determinado tema, sem seguir
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protocolos rigidos de revisdes sistematicas ou metanalises (ROTHER, 2007; BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011). Essa abordagem mostrou-se adequada ao objetivo deste trabalho,
que ¢ compreender a importdncia da fisioterapia precoce na recuperacao de pacientes
neurologicos hospitalizados, permitindo integrar diferentes perspectivas clinicas e cientificas
sobre o processo de reabilitagdo.

A A busca bibliografica foi realizada nas bases SciELO, PEDro, BVS/LILACS,
ResearchGate, MDPI ¢ Elsevier, considerando publicagdes entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugués e inglés. Foram utilizados descritores controlados (DeCS/MeSH) e termos livres
combinados por operadores booleanos, tais como: “fisioterapia neurologica” AND
“reabilitacdo” AND “neuroplasticidade” AND “AVC” AND “reabilitacdo precoce” AND
“hospitalizagao”.

Entre as publicacdes selecionadas, destacam-se estudos recentes que abordam os efeitos
e beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes neuroldgicos. Filipka-Blejder et al. (2025)
analisaram a eficacia e seguranca da mobilizagdo precoce em individuos pos-acidente vascular
cerebral, demonstrando melhor recuperagao funcional e menor tempo de internacao

(https://www.mdpi.com/2077-0383/14/5/1585). De modo semelhante, Lou et al. (2024)

apresentaram evidéncias de que a reabilitacdo muito precoce em casos de AVC isquémico €
segura e pode otimizar 0 progndstico

(https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/fneur.2024.142 3517/full).

Além disso, Maso et al. (2025) desenvolveram um protocolo fisioterapéutico para
pacientes com AVC em ambiente hospitalar agudo, propondo diretrizes praticas para a atuagao

clinica (https://www.arquivosdeneuropsiquiatria.org/article/a-physiotherapyprotocolforstroke-

patients-in-acute-hospital-settings-expert-consensus-fromthebrazilianearly-stroke-

rehabilitation-task-force/). Estudos internacionais, como o de Li et al. (2024), reforcam a

importancia de estratégias multidisciplinares para potencializar a neuroplasticidade e a
autonomia do paciente

(https://www.frontiersin.org/journals/neurology/articles/10.3389/theur.2024.1402729/full),

enquanto Amanzonwé¢ et al. (2023) destacam as praticas fisioterapéuticas em contextos de baixa
renda, enfatizando a necessidade de adaptagdo de recursos e protocolos

(https://www.strokejournal.org/article/S1052-3057%2823%2900376-2/fulltext).

Os critérios de inclusdo contemplaram artigos disponiveis na integra que abordassem,
de forma explicita, a atuacdo fisioterapéutica na reabilitagdo neuroldgica hospitalar, com foco

em estratégias de recuperacdo motora e funcional precoce. Foram excluidos estudos
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incompletos, duplicados ou que tratassem de intervengdes fora do contexto hospitalar. A selecdo

seguiu as Etapas:

Tabelal
(D) leitura) 2) leitura)
exploratdria de titulos e aprofundada dos textos
resumos completos.

Fonte: Autores.

Os dados extraidos incluiram objetivos, populacdo estudada, tipo de intervengdo
fisioterapéutica, recursos tecnoldgicos utilizados e resultados obtidos. Esses contetdos foram
organizados em eixos tematicos: (a) técnicas e métodos aplicados, (b) impacto sobre
funcionalidade, (c) uso de tecnologias assistivas e (d) papel do fisioterapeuta na reabilitagdo
neurolégica hospitalar. Essa estruturagdo permitiu construir uma sintese narrativa critica,
evidenciando convergéncias, divergéncias e lacunas existentes na literatura recente.

Por fim, reconhece-se que, por se tratar de uma revisao narrativa, o estudo nao possui
carater exaustivo nem quantitativo. Suas limitagcdes incluem a possibilidade de viés de selecao
e a heterogeneidade metodologica dos artigos analisados. Contudo, essa abordagem possibilitou
uma visdo ampla e contextualizada sobre a importancia da fisioterapia precoce, favorecendo
reflexdes sobre as praticas clinicas atuais e as inovagdes tecnoldgicas aplicadas a reabilitagdao
neuroldgica hospitalar.

Além disso, esta revisdo enfatiza a populagdo idosa, considerando que o envelhecimento
estd associado a maior vulnerabilidade a condigdes neurologicas, como AVC, Traumatismo
Craniano e Lesdo Medular. A escolha por focar em idosos justifica-se pelo aumento da
expectativa de vida e pelo crescimento do numero de pessoas com 60 anos ou mais, segundo
dados do IBGE e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Dessa forma, os achados desta
revisdo sdo direcionados a pratica clinica voltada para a reabilitagdo precoce e prevencao de

complicacdes em pacientes idosos internados com condi¢des neurologicas.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E SUA IMPORTANCIA NA REABILITACAO DO
IDOSO

A fisioterapia neurologica ¢ um dos ramos mais complexos e fundamentais dentro das
ciéncias da reabilitagdo, pois atua diretamente na recuperag¢do funcional de idosos com lesdes
ou disfungdes do sistema nervoso central e periférico. O foco principal dessa area ¢ estimular a
neuroplasticidade, ou seja, a capacidade do cérebro de reorganizar suas conexoes sinapticas para
compensar perdas ou danos (ResearchGate, 2024).

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), a fisioterapia neuroldgica desempenha papel
essencial na restauracdo de movimentos, coordenacdo e equilibrio, além de prevenir
complicacdes secundarias decorrentes da imobilidade prolongada. Com o envelhecimento
populacional e o aumento da incidéncia de doengas como o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
essa especialidade tem se tornado ainda mais relevante dentro dos hospitais e centros de
reabilitagdo (MDPI, 2023).

De acordo com o artigo publicado na Revista JRG de Estudos Académicos (2024), a
utilizacdo de realidade virtual, gamificacdo e robdtica tem revolucionado o tratamento
fisioterapéutico, tornando os exercicios mais dinamicos, estimulantes e personalizados. Essas
tecnologias permitem o acompanhamento em tempo real do progresso do paciente, contribuindo
para a adesdo ao tratamento e resultados mais efetivos.

A fisioterapia neuroldgica, portanto, vai muito além da reabilitagdo fisica — ela promove
autonomia, reinser¢ao social e melhora significativa da qualidade de vida. Ao considerar os
aspectos fisicos, cognitivos € emocionais do paciente, o fisioterapeuta atua como mediador da
reconstru¢do funcional e emocional.

[1 Pergunta norteadora: De que forma a fisioterapia neuroldgica precoce pode influenciar

positivamente a recuperacao de pacientes idosos com disfuncdes neuroldgicas?

4.2 A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO AMBIENTE HOSPITALAR

A atuagdo fisioterapéutica no ambiente hospitalar ¢ indispensavel para a recuperagdo
funcional precoce e prevengdo de complicagdes em idosos neuroldgicos. Segundo o Protocolo
Brasileiro de Fisioterapia Precoce para

Pacientes Ap6s AVC no Ambiente Hospitalar (Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2024), o

inicio rapido das intervencdes fisioterapéuticas reduz o risco de tromboses, contraturas
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musculares e perda de massa magra, além de favorecer a reorganiza¢do motora e¢ a adaptagdo
funcional.

Em muitos casos, o fisioterapeuta hospitalar atua desde a fase aguda, utilizando técnicas
de mobilizacdo passiva, exercicios de alongamento, treino de sedestacdo e ortostatismo, além
de estimulos sensorio-motores para o resgate de movimentos voluntdrios. A presenga do
profissional ¢ fundamental também no suporte respiratdrio, na prevencdo de complicagdes
pulmonares e na preparagdo para a alta hospitalar (Elsevier, 2023).

A base de dados PEDro (2025) destaca evidéncias clinicas de que o inicio precoce da
fisioterapia, especialmente nas primeiras 24 a 48 horas apos o evento neurologico, esta
associado a menor tempo de internacao e maior independéncia funcional. Além disso, o trabalho
interdisciplinar com enfermeiros, médicos e terapeutas ocupacionais garante uma reabilitagdo
integrada e centrada no paciente.

As técnicas aplicadas variam conforme o tipo e a gravidade da lesdo, podendo incluir
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), estimulagdo elétrica funcional (FES),
exercicios de coordenacao motora, treino de marcha assistido por robos ou suspensdes parciais
de peso, além de intervencdes cognitivas associadas a estimulos visuais e auditivos. Tais
abordagens tém demonstrado excelentes resultados em termos de forga muscular, equilibrio
postural e readaptacao as atividades da vida diaria (SciELO, 2024).

Essas evidéncias reforcam que a fisioterapia hospitalar ndo se limita ao aspecto motor,
mas também contribui para reduzir sequelas e melhorar a qualidade de vida de pacientes
neurologicos — uma area em constante evolucao impulsionada por novas tecnologias e

protocolos clinicos.

4.3 EFEITOS DA FISIOTERAPIA

A fisioterapia aplicada em pacientes neuroldgicos hospitalizados desempenha um papel
fundamental na reabilitagdo funcional e na melhoria da qualidade de vida. Os efeitos positivos
da intervenc¢do fisioterapéutica sdo observados tanto no aspecto motor quanto no cognitivo e
emocional dos pacientes, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida e segura. Segundo
Lima et al. (2023), a fisioterapia neurologica ¢ essencial para prevenir complicagdes
musculoesqueléticas, respiratorias e circulatorias que decorrem da imobilidade prolongada em
ambiente hospitalar.

Os beneficios da fisioterapia ndo se limitam apenas a restauracao da fun¢do motora, mas

também englobam o estimulo a neuroplasticidade — a capacidade do sistema nervoso de se
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reorganizar e formar novas conexdes neuronais apds lesoes. Essa capacidade ¢ um dos alicerces
da recuperacdo em pacientes com acidentes vasculares cerebrais (AVC) e traumatismos
cranianos, como destacam Silva e Oliveira (2021), que apontam que exercicios de repeti¢cao
funcional e técnicas de facilitagio neuromuscular promovem o reaprendizado motor ¢ a
reintegracdo de movimentos voluntarios.

Outro efeito relevante ¢ a melhora da capacidade respiratoria e cardiovascular,
especialmente em pacientes acamados ou com comprometimentos motores graves. A
fisioterapia respiratoria, por exemplo, atua na expansao pulmonar, melhora da oxigenagao
tecidual e na prevengao de infecgdes respiratdrias, como a pneumonia hospitalar (Pereira et al.,
2022). Tais intervencdes sdo fundamentais para reduzir o tempo de internagdo e o risco de
complicagdes clinicas.

Além disso, o impacto psicologico também ¢ significativo. O contato direto e continuo
com o fisioterapeuta favorece o vinculo terapéutico, aumentando a motivagao e a adesdo ao
tratamento. Conforme destaca Santos et al. (2023), pacientes submetidos a programas de
fisioterapia intensiva demonstram melhor humor, autoestima e disposicao geral, o que contribui
para uma recuperagdo global.

De forma geral, os efeitos da fisioterapia hospitalar neurologica sao amplos e
multifacetados, abrangendo dimensdes fisicas, mentais e sociais. O fisioterapeuta atua, portanto,
como um agente essencial na promocao da autonomia e funcionalidade, visando sempre o bem-

estar integral do paciente e a reinser¢do gradual nas atividades da vida didria.

4.4 IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA NA REABILITACAO HOSPITALAR

O fisioterapeuta tem papel essencial dentro do ambiente hospitalar, especialmente no
tratamento e na reabilitagdo de pacientes neuroldgicos. Sua atuagdo vai muito além da aplicagao
de técnicas; ela envolve avaliagdo clinica detalhada, planejamento de estratégias
individualizadas e acompanhamento constante do progresso funcional do paciente. Segundo
Aratjo et al. (2023), o fisioterapeuta € um profissional indispensiavel nas equipes
multiprofissionais, pois sua intervencdo auxilia diretamente na recuperacao fisica, respiratdria
e neurolodgica dos pacientes hospitalizados.

A presenca do fisioterapeuta no contexto hospitalar contribui para a reducdo de
complicac¢des decorrentes da imobilidade, como contraturas musculares, ulceras de pressao e
tromboses. Além disso, sua intervencdo precoce ¢ determinante para acelerar o retorno das

fungdes motoras e respiratorias. De acordo com Nascimento e Costa (2022), pacientes que
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recebem acompanhamento fisioterapéutico continuo apresentam melhora significativa na
mobilidade e independéncia funcional em comparagdo aos que nao recebem esse suporte.

Outro aspecto relevante estd na humanizagdo do cuidado. O fisioterapeuta atua nao
apenas com foco técnico, mas também emocional, acolhendo o paciente em um momento de
fragilidade e promovendo uma recuperacdo mais digna e motivadora. Essa abordagem
humanizada ¢ destacada por Santos e Lacerda (2021), que ressaltam a importancia do vinculo
terapéutico na adesao ao tratamento e no bem-estar global do paciente.

No caso dos pacientes neurologicos, o fisioterapeuta hospitalar utiliza recursos como a
estimula¢do motora precoce, a cinesioterapia e o treino de equilibrio para recuperar movimentos
e prevenir sequelas permanentes. Essas acdes sdo fundamentais para estimular a
neuroplasticidade e restaurar a funcionalidade corporal. Conforme indicado por Ribeiro et al.
(2024), a intervengao fisioterapéutica contribui diretamente para reduzir o tempo de internagao,
melhorar a capacidade respiratoria e otimizar o processo de alta hospitalar.

Portanto, o fisioterapeuta ¢ um elo indispensavel entre a equipe médica e o paciente. Sua
atuacao promove nao apenas a reabilitagdo fisica, mas também a reinserc¢ao social € emocional
do individuo, reforcando o conceito de cuidado integral e interdisciplinar dentro do ambiente

hospitalar.

4.5 TECNICAS FISIOTERAPEUTICAS UTILIZADAS EM PACIENTES NEUROLOGICOS
4.5.1 hospitalares

A fisioterapia aplicada a pacientes neurologicos hospitalizados utiliza um conjunto de
técnicas e recursos especificos que visam restaurar as fungdes motoras, melhorar o controle
postural e promover a independéncia funcional. A escolha das técnicas depende da condicao
clinica, do nivel de comprometimento neuroldgico e da fase de recuperaciao de cada paciente.
Segundo Ribeiro et al. (2024), quanto mais precoce e direcionada for a intervengao
fisioterapéutica, melhores serdo os resultados na reorganizagao neuromotora e na qualidade de
vida do paciente.

Entre as técnicas mais utilizadas destaca-se a cinesioterapia, que consiste em exercicios
terapéuticos aplicados de forma ativa, passiva ou assistida, com o objetivo de estimular a
mobilidade articular e prevenir atrofias musculares. Essa pratica ¢ fundamental para evitar
complica¢des decorrentes da imobilidade, como rigidez, encurtamentos e perda de forca

muscular. De acordo com Nascimento e Costa (2022), a cinesioterapia aplicada de forma
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precoce em pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) contribui para a melhora da
coordenagao motora e para a recuperacao funcional dos membros afetados.

Outra técnica amplamente empregada ¢ a eletroestimulacao funcional (FES), que utiliza
impulsos elétricos para ativar grupos musculares especificos, promovendo o fortalecimento
muscular e a reeduca¢do motora. Essa técnica ¢ especialmente eficaz em casos de hemiparesia
e paraplegia, estimulando a neuroplasticidade — a capacidade do cérebro de reorganizar suas
conexoes neuronais apds uma lesao (Araujo et al., 2023).

A mobilizagdo precoce também ¢ um recurso essencial na fisioterapia hospitalar. Ela
envolve a realizagdo de movimentos controlados ainda durante o periodo de internagdo,
reduzindo o tempo de permanéncia no leito e prevenindo complicagdes respiratorias e
circulatorias. Conforme Santos e Lacerda (2021), a mobilizacdo precoce ¢ uma estratégia segura
e eficaz para otimizar a recuperagao funcional e acelerar o processo de alta hospitalar.

Além disso, o treino de marcha e equilibrio ¢ aplicado de forma progressiva para
reeducar o padrao de locomogao ¢ fortalecer a estabilidade postural. Técnicas como o uso de
barras paralelas, andadores e plataformas de equilibrio auxiliam no ganho de confianca e
coordenacdo motora. Em alguns centros hospitalares, tecnologias complementares, como a
realidade virtual e o biofeedback, tém sido utilizadas para potencializar os estimulos
neuromotores, tornando o processo de reabilitacdo mais interativo e motivador (Silva et al.,
2023).

Essas técnicas, quando aplicadas de forma integrada e continua, proporcionam
resultados expressivos, tanto na recuperacao fisica quanto no aspecto psicoldgico do paciente.
O fisioterapeuta, ao combinar diferentes abordagens terapéuticas, atua de forma decisiva para

restaurar a autonomia e a funcionalidade, garantindo uma reabilitagdo mais rapida e eficiente.

4.6 PONTOS POSITIVOS DA FISIOTERAPIA PRECOCE NA RECUPERACAO DE
PACIENTES NEUROLOGICOS HOSPITALIZADOS

A fisioterapia precoce desempenha um papel fundamental na recuperagdo de pacientes
neuroldégicos hospitalizados, trazendo beneficios tanto fisicos quanto psicologicos. Quando
iniciada logo ap6és o quadro agudo, a intervencdo fisioterapéutica reduz complicagdes
secundarias, acelera o processo de reabilitacdo e favorece a reorganizacao do sistema nervoso.
De acordo com Ribeiro et al. (2024), o inicio precoce do tratamento estimula a neuroplasticidade
— mecanismo pelo qual o cérebro cria novas conexdes para compensar as areas lesionadas —,

contribuindo para o retorno gradual das fungdes motoras.
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Entre os principais pontos positivos, destaca-se a melhora da mobilidade e da forga
muscular, resultado direto da aplicagdo de exercicios terapéuticos e de técnicas como a
cinesioterapia ¢ a eletroestimulacao funcional. Essas intervengdes previnem a rigidez articular,
as contraturas e o enfraquecimento muscular decorrentes da imobilizagdo prolongada. Além
disso, o tratamento precoce auxilia na reeducagdo motora e no equilibrio, aspectos essenciais
para que o paciente readquira autonomia nas atividades basicas do dia a dia (Nascimento; Costa,
2022).

Outro beneficio importante ¢ a reducao do tempo de internagao hospitalar. Pacientes que
recebem atendimento fisioterapéutico logo nos primeiros dias apresentam evolugdo mais rapida
e menor risco de complicagdes respiratdrias e circulatérias. Segundo Aratjo et al. (2023), a
mobilizagdo precoce estimula a fun¢do cardiorrespiratéria e melhora a oxigenacdo tecidual, o
que contribui para um processo de alta mais seguro e eficaz.

Do ponto de vista psicoldgico, a fisioterapia precoce também tem impacto positivo na
motivagdo e no bem-estar emocional. A retomada gradual dos movimentos e a percepgdo de
progresso fisico elevam a autoestima e reduzem quadros de ansiedade e depressao, comuns entre
pacientes neurologicos. Conforme Santos e Lacerda (2021), o acompanhamento humanizado do
fisioterapeuta fortalece o vinculo terapéutico e melhora a adesdo ao tratamento.

Por fim, a atuacdo precoce promove melhores resultados funcionais a longo prazo,
prevenindo incapacidades permanentes e reinternagdes. Em estudos recentes, observouse que
pacientes submetidos a fisioterapia intensiva e precoce apresentaram ganhos significativos de
independéncia funcional, mesmo em casos de comprometimento neurologico severo (Silva et
al., 2023). Dessa forma, a fisioterapia ndo apenas auxilia na recuperagao fisica, mas também na
reintegracdo social e na melhoria da qualidade de vida.

Diante desses beneficios, torna-se evidente que a intervengao fisioterapéutica precoce €
indispensavel no contexto hospitalar neuroldgico, representando uma estratégia eficaz para
reduzir sequelas e promover a autonomia do paciente. Assim, reforca-se a importancia de
politicas institucionais que garantam o acesso continuo a reabilitacdo desde os estagios iniciais

da hospitalizagao.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da andlise dos estudos selecionados, foi possivel observar que a fisioterapia
precoce exerce um papel fundamental na recuperacdo de pacientes idosos neuroldgicos

hospitalizados, especialmente em casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC), traumatismos
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cranianos e doencas desmielinizantes. De acordo com a Revista JRG de Estudos Académicos
(2024), a mobilizagdo precoce auxilia na prevengdao de complicagdes respiratorias e
musculoesqueléticas, além de estimular a neuroplasticidade, que ¢ a capacidade do cérebro de
reorganizar suas conexdes neurais apds uma lesao.

Os dados também apontam que intervengdes realizadas ainda nas primeiras 24 a 48 horas
apds o evento neurologico aumentam significativamente as chances de recuperacao funcional
(RESEARCHGATE, 2024). A base PEDro destaca que pacientes submetidos a fisioterapia
neurologica precoce apresentam menor tempo de internacdo e menor risco de contraturas e
ulceras por pressao, além de maior independéncia nas atividades basicas da vida diéria.

Outro ponto evidenciado nos estudos ¢ o papel do fisioterapeuta na equipe
multiprofissional hospitalar. Segundo a Elsevier (2023), o fisioterapeuta atua ndo apenas na
reabilitagdo motora, mas também na orientagdo postural, respiragdo funcional e prevencao de
complicacdes secundarias. Essa atuacdo integrada contribui para uma recuperagdo mais segura,
eficaz e humanizada.

Em relacdo aos métodos e recursos utilizados, os artigos das bases MDPI (2024) e
SciELO (2025) mostram avangos significativos com o uso de tecnologias assistivas, como a
robotica, a realidade virtual e a estimulagdo elétrica funcional (FES). Essas ferramentas tém
potencializado os resultados clinicos € motivado o engajamento dos pacientes durante o
processo de reabilitacdo.

De modo geral, os resultados sugerem que quanto mais precoce for a intervencao
fisioterap€utica, maiores sdo as chances de o paciente recuperar sua autonomia, reduzir sequelas
e melhorar sua qualidade de vida. Contudo, os autores também alertam sobre a importancia de
protocolos individualizados e da atuagdo conjunta com outros profissionais da satide, garantindo

um plano terapéutico centrado nas necessidades de cada paciente.

6 CONCLUSAO

A andlise desta revisdo evidencia que a fisioterapia precoce € essencial para a
recuperagdo funcional de idosos com condi¢des neurologicas, como AVC, Traumatismo
Craniano e Lesdao Medular. Intervengdes iniciadas na fase aguda ou subaguda promovem
melhorias significativas na mobilidade, reduzem complicacdes associadas a imobilidade e
contribuem para a diminui¢ao do tempo de internacdo hospitalar. No entanto, ainda ha lacunas
na padroniza¢do de protocolos e na avaliacdo de efeitos a longo prazo, especialmente na

populagdo idosa. Assim, recomenda-se a implementagdo de estratégias de reabilitacdo precoce
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voltadas para idosos, buscando ndo apenas a recuperacdo durante a internacdo, mas também a

manuten¢do da autonomia e da qualidade de vida apds a alta hospitalar.
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