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Resumo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda maior causa de mortalidade no mundo, causando 

sequelas neurológicas nos acometidos pela doença. Atualmente, para o tratamento associado à tal condição, 

Realidade Virtual (RV) vem sendo utilizada como proposta terapêutica. Assim, o objetivo do presente estudo foi 

comparar as técnicas de RV com a fisioterapia convencional, identificando qual a maior eficácia em tratamentos 

das sequelas pós-AVC em pacientes com diagnóstico de AVC agudo, subagudo ou crônico. Trata-se de uma 

revisão sistemática descritiva e crítica da literatura, desenvolvida a partir das buscas de artigos nas bases de dados 

PEDro, PJT e Pubmed, sendo incluídos artigos de revisões sistemáticas, ensaios clínicos, ensaios clínicos 

controlados e randomizados, nos idiomas português e inglês, publicados nos últimos 05 anos, pacientes com 

diagnóstico de AVC e que respondessem ao objetivo da pesquisa, fazendo o uso dos descritores Acidente Vascular 

Cerebral, Realidade Virtual, Fisioterapia. Dentre os estudos selecionados, quatro estudos foram inconclusivos em 

relação à fisioterapia convencional e à RV, um estudo identificou a RV como superior, dois estudos relataram que 

ambas as técnicas são boas para o tratamento pós-AVC, porém nenhuma é superior a outra, e dez estudos 

concluíram que a fisioterapia convencional associada à RV é superior quando comparadas isoladamente. De forma 

geral, os resultados apontam que a RV em conjunto com a fisioterapia convencional é superior no tratamento de 

pacientes pós-AVC, em relação à funcionalidade e força dos membros acometidos, equilíbrio, motricidade, 

marcha, participação e qualidade de vida, porém, quando comparadas de forma isoladas não apresentam vantagens 

uma em relação a outra, embora ambas apresentam bons resultados. 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral (AVC). Fisioterapia. Realidade Virtual (RV). Reabilitação.  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda maior causa de mortalidade no mundo, 

o qual acomete a capacidade funcional, motora e cognitiva do indivíduo.1 Mundialmente, o 

AVC afeta cerca de 86 milhões de pessoas, sendo a deficiência neurológica mais prevalente, a 

qual há necessidade de reabilitação seja na fase aguda ou crônica da doença.1 
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Na fase aguda, ou seja, nos três primeiros meses pós AVC, as estruturas mais acometidas 

e que precisam de reabilitação a longo prazo são a marcha acometendo 85% dos casos, 

disfunção motora de membros superiores acometendo 78% dos pacientes e 25% se referem ao 

acometimento aos déficits de equilíbrio.2  

A realidade virtual (RV) é uma nova modalidade no ramo de reabilitação em pacientes 

pós AVC, que se destaca devido ao seu baixo custo financeiro, fácil acesso e fácil adesão da 

população.3 Esta técnica proporciona a estimulação motora, cognitiva e sensorial, sendo 

possível o fisioterapeuta alterar duração, intensidade e o nível de dificuldade.3 

Diante da situação, faz-se necessário a busca pelo tratamento fisioterapêutico, que além 

de ser importante para a evolução clínica do paciente, proporciona a reinserção do mesmo na 

sociedade e maior qualidade de vida física e psicossocial. Neste contexto, a reabilitação pode 

acontecer da forma convencional, através da RV ou ambas, além de outras terapias.4 

Diante do exposto, o principal objetivo do presente estudo é comparar as técnicas da RV 

e fisioterapia convencional na eficácia do tratamento das sequelas pós AVC em paciente com 

diagnóstico de AVC agudo, subagudo ou crônico. Ademais, o objetivo secundário é avaliar se 

a RV é superior à fisioterapia convencional no mesmo contexto. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

O AVC é consequência de uma obstrução dos vasos sanguíneos que ocorre por um 

coágulo, rompimento ou outro fator, podendo causar dois tipos de AVC, sendo eles isquêmico 

ou hemorrágico.5 Os sinais e sintomas clínicos em pacientes pós AVC podem se desenvolver 

a partir de distúrbios neurológicos, tais como alterações cognitivas, motoras e sensoriais, tendo 

obrigatoriamente duração de 24 horas, as sequelas dependerão da extensão e da área lesionada.6  

Os fatores de riscos mais comuns para o AVC podem ser divididos em modificáveis 

como hipertensão arterial sistêmica (HAS), tabagismo e diabetes mellitus (DM), não 

modificáveis: como idade, gênero e raça, e os de risco potencial que englobam qualidade de 

vida, sedentarismo, obesidade e alcoolismo.6  

Uma das sequelas mais importantes após AVC é o comprometimento da função motora 

e o déficit neurológico, podendo ocasionar hemiplegia, hemiparesia, dificuldade de deambular, 

alterações na marcha, déficit de equilíbrio estático e dinâmico, dores articulares, espasmos 

musculares, fraqueza muscular, padrão flexor em membro superior acometido, padrão de 

hiperextensão em membro inferior acometido, pé equino, entre outros.7  

Estas sequelas levam a incapacidades e limitações, prejudicando as atividades básicas 



      
 

de vida diária (ABVD), atividades instrumentais de vida diária (AIVD) e atividade e 

participação de acordo com a Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF).8,9 Dessa 

forma, a RV é uma técnica inovadora no tratamento fisioterapêutico para pacientes com 

sequelas pós AVC, que pode melhorar as funções motoras e sensoriais, além de permitir um 

ambiente lúdico e interativo, combinado com movimentos de intensidade e níveis progressivos, 

essenciais para o desenvolvimento da neuroplasticidade.10,11  

Os consoles utilizados na RV para o tratamento fisioterapêutico é de fácil adesão pois 

possuem baixo custo, fácil utilização e podem ser utilizados no próprio domicílio. Acrescenta-

se o desempenho e a interação do paciente nos jogos, respeitando a individualidade necessária 

e proporcionando diversão, desafios, motivação e satisfação do mesmo ao realizar a sessão, e 

o mais importante, proporciona feedback imediato, o que é fundamental para o fisioterapeuta 

e o paciente.12  

Anawar et al., em um ensaio clínico randomizado com 68 indivíduos, comparou os 

efeitos do treinamento da RV e da fisioterapia convencional no quesito equilíbrio e função 

motora dos membros inferiores. O grupo intervenção utilizou somente a reabilitação com RV, 

em comparação ao grupo controle que utilizou somente da fisioterapia convencional, 

concluindo que o treinamento de RV se mostrou mais eficaz.13  

Por outro lado, outro ensaio clínico randomizado comparou diretamente o treinamento 

baseado em RV com a terapia convencional na função motora do membro superior após AVC, 

utilizando uma amostra de 54 participantes. O grupo intervenção utilizou apenas à RV e o 

grupo controle somente a fisioterapia convencional como forma de tratamento, concluindo que 

o treinamento baseado em RV e a fisioterapia convencional não demonstraram diferenças 

significativas.14 

Assim, torna-se imprescindível aprofundar sobre o tema escolhido, pois analisa a 

eficácia do tratamento da fisioterapia convencional comparada ao tratamento da RV em 

pacientes que sofreram AVC, considerando que a intensidade do exercício aplicado também é 

um fator chave para um tratamento de reabilitação significativo nos pós AVC.  

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

Trata-se de uma revisão sistemática descritiva e crítica da literatura, com abordagem 

qualitativa, cujo objetivo é comparar a eficácia da RV com a reabilitação fisioterápica 

convencional em indivíduos com sequelas pós-AVC.  



      
 

A presente revisão foi conduzida e relatada de acordo com as diretrizes e recomendações 

Preferred Reporting Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020)15 para 

revisões sistemáticas, para avaliação da qualidade metodológica foram utilizados os Qualis 

Periódicos disponibilizados pela Plataforma Sucupira e a ferramenta The impact factor (IF).  

Os critérios de inclusão foram: revisões sistemáticas, ensaios clínicos e ensaios clínicos 

randomizados e controlados, publicados nos últimos cinco anos, em português e inglês, Qualis 

B2 ou superior e IF acima de 2,5. Além disso, foram incluídos estudos em populações de ambos 

os sexos com idade igual ou superior a 18 anos com AVC agudo, subagudo ou crônico que 

utilizam da fisioterapia convencional ou da RV como forma de tratamento. Foram excluídos 

estudos publicados há mais de cinco anos que trazem outras patologias neurológicas diferentes 

de AVC, outras terapias de reabilitação e que não se encaixem no tema proposto.  

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicas Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro), Physical Therapy & Rehabilitation Journal (PTJ) e MEDlars online 

(PubMed). Foram utilizados os descritores Acidente Vascular Cerebral, Realidade Virtual, 

Fisioterapia.  

Os artigos localizados tiveram o título e o resumo analisados pelos dois pesquisadores 

para a aplicação dos critérios de seleção e os selecionados foram lidos na íntegra para a análise 

dos critérios de exclusão.  

 

4 RESULTADOS  

 

Após busca nas diferentes bases de dados, 197 estudos foram encontrados. Um total de 

28 foi excluído por serem duplicados e/ou terem acesso negado, restando 169 para análise. Estes 

foram avaliados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão e 88 estudos foram excluídas 

na fase de título e resumo.  

Em 81 artigos selecionados foi realizada a leitura completa do texto e somente 17 

atendiam aos critérios de inclusão, dessa forma incluídos nesta vista geral e no presente estudo 

(Quadro 1). Dos estudos excluídos, 1 apresentava baixo Qualis, 3 eram referentes a menores de 

18 anos, e 59 não correspondiam com o objetivo da pesquisa.  

 

 

 

 

  



      
 

Quadro 1: Fluxograma PRISMA 2020 de seleção dos estudos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Fonte: Page MJ, et al15 

 

Os artigos selecionados pelo PRISMA 2020 foram analisados em relação ao tipo de 

estudo, o método utilizado e os desfechos encontrados nos artigos, dispostos no Quadro 2. No 

total, foram revisados 17 estudos, incluindo 39.736 participantes, com faixa etária variando 

entre 18 e 96 anos de ambos os sexos, diagnosticados com AVC agudo, subagudo ou crônico.  
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Quadro 2: Resumo dos estudos incluídos nesta revisão. 

Estudo Tipo de 

estudo 

Método Desfechos 

Aguilera-Rubio Á, 

et al.16 

Revisão 

Sistemática 

Revisão de 6 ensaios 

clínicos e ensaios clínicos 

randomizados. 

Resultados positivos do uso do Leap 

Motion Controller, console de baixo 

custo utilizado para a funcionalidade 

do membro superior (MS), porém 

existem deficiências metodológicas, 

necessitando de uma melhor pesquisa, 

com melhor qualidade de amostra e 

consenso no protocolo usado no 

método. 

Arienti C, et al.17 

 

 

Revisão 

Sistemática 

Revisões de 51 revisões 

sistemáticas Cochrane, 

revisões sistemáticas não-

Cochrane de ensaios 

clínicos randomizados 

controlados e ensaios 

clínicos não randomizados. 

 

Exercícios convencionais com RV 

podem ser benéficos para o 

comprometimento de equilíbrio no 

pós-AVC. São necessárias mais 

pesquisas de alta qualidade 

metodológicas. 

Chen J, et al.18 

 

Revisão 

Sistemática e 

meta- análise 

Revisões de 43 ensaios 

clínicos randomizados e 

meta-análises 

A terapia de exercícios apoiada por 

RV pode ser eficaz na melhora dos 

resultados da reabilitação motora de 

membros superiores (MMSS). 

De Rooij, et al.19 Ensaio clínico 

randomizado 

Realizado em 54 pacientes, 

sendo GI = 28 e GC = 27 de 

ambos os sexos. 

GI = são realizadas 2 

sessões por semana com 

duração de 30 minutos, 

utilizando o RV. 

GC = são realizadas 2 

sessões por semana com 

duração de 30 minutos, 

utilizando a fisioterapia 

convencional. 

Follow-up: 6 semanas 

     Melhoras significativas em ambos 

os grupos, sem diferenças estatísticas 

entre os dois métodos, em relação a 

participação, capacidade de caminhar 

e equilíbrio dinâmico. 

Domínguez-Téllez 

P, et al.20 

Revisão 

sistemática e 

meta- analise 

Revisões de 20 ensaios 

clínicos randomizados. 

O RV parece ser eficaz para a 

melhora da função motora de 

membros superiores e na qualidade de 

vida, porém necessita de mais 

estudos. 

El-Kafy EMA, et 

al.21 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

Realizado em 40 pacientes, 

sendo GI = 20 e GC = 20 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 3 sessões 

por semana com duração de 

2 horas de fisioterapia 

convencional e RV. 

GC= são realizadas 3 

sessões por semana com 

duração de 2 horas, 

utilizando a fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 6 semanas 

O tratamento combinado entre 

realidade virtual e programa de 

fisioterapia convencional é mais 

eficaz para melhorar as funções dos 

MMSS. 



      
 

Fernández-

Vázquez, et al.22 

Revisão 

sistemática e 

meta análise 

Foram selecionados 7 

ensaios clínicos 

randomizados. 

O uso das luvas hápticas de 

reabilitação, conjunto do RV e da 

fisioterapia convencional, mostrou 

uma melhora significativa se 

comparado ao tratamento 

convencional, para melhora motora de 

MMSS. 

Gueye T, et al.23 

 

Ensaio 

randomizado e 

controlado 

Realizado em 50 pacientes 

sendo GI = 25 e GC = 25 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 2 sessões 

por dia, 4 por semana com 

duração de 1 hora, 

utilizando o RV. 

GC= são realizadas 2 

sessões por dia, 4 por 

semana com duração de 1 

hora, utilizando a 

fisioterapia convencional. 

Fallow-up: 3 semanas 

 

As terapias que utilizaram a RV com 

o biofeedback visual têm resultados 

semelhantes aos da terapia 

convencional no desempenho motor 

dos MMSS. 

Luque-Moreno C, 

et al.24 

 

Ensaio clínico 

controlado 

Realizado em 20 pacientes, 

sendo GI = 10 e GC = 10 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 5 sessões 

por semana com duração de 

1 hora, utilizando o RV e 1 

hora utilizando a 

fisioterapia convencional 

GC= são realizadas 5 

sessões por semana com 

duração de 2 horas, 

utilizando a Fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 3 semanas 

Foi concluído que a fisioterapia 

convencional conjunta à RV, pode 

melhorar significativamente na 

recuperação funcional do membro 

inferior (MI) e da marcha. 

Marques-Sule E, et 

al.25 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

Realizado em 29 pacientes, 

sendo GI = 15 e GC = 14 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 2 sessões 

por semana com duração de 

2 horas de fisioterapia 

convencional, mais 2 

sessões por semana com 

duração de 30 minutos 

utilizando o RV. 

GC= são realizadas 2 

sessões por semana com 

duração de 2 horas, 

utilizando a fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 4 semanas 

A RV com a utilização do Nintendo 

Wii adicionada à fisioterapia 

convencional traz benefícios mais 

significativos, em relação a 

funcionalidade, equilíbrio e marcha. 



      
 

Peláez-Vélez FJ, et 

al.26 

 

Ensaio piloto 

randomizado 

controlado 

Realizado em 24 pacientes 

sendo GI = 12 e GC = 12 de 

ambos os sexos. 

GI= 5 sessões por semana 

utilizando a fisioterapia 

convenciona mais 3 sessões 

por semana com duração de 

1 hora, utilizando o RV. 

GC= 5 sessões por semana, 

com duração de 1 hora, 

utilizando a Fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 6 semanas 

Foi concluído que a junção da RV 

com a fisioterapia convencional é 

mais eficaz nos quesitos motricidade, 

equilíbrio e marcha na reabilitação de 

pacientes pós AVC, do que a 

fisioterapia convencional sozinha. 

Rodríguez-

Hernández M, et 

al.27 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

Realizado em 46 pacientes, 

sendo GI = 23 e GC = 23 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 5 sessões 

semanais de 150 minutos, 

utilizando o RV e exercícios 

convencionais. 

GC= são realizadas 5 

sessões por semana com 

duração de 75 minutos, 

utilizando a fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 3 semanas 

Foi concluído que o GI apresentou 

ganhos em menor tempo que o GC, 

nas habilidades motoras finas e 

funcionalidade da mão afetada. 

Rodríguez-

Hernández M, et 

al.28 

 

Ensaio clínico 

randomizado 

Realizado em 43 pacientes, 

sendo GI = 23 e GC = 20 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 5 sessões 

por semana com duração de 

150 minutos, utilizando a 

fisioterapia convencional e 

RV. 

GC= são realizadas 5 

sessões por semana com 

duração de 150 minutos, 

utilizando a Fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 3 semanas 

Foram encontradas melhorias 

significativas da funcionalidade e 

força em membro superior (MS) no 

GI, entretanto foi concluído que a RV 

e a fisioterapia convencional 

associadas trazem mais resultados do 

que isoladas. 

 

Schuster-AMFT, 

et al.14 

Ensaio clinico 

randomizado 

Realizado em 20 pacientes, 

sendo GI = 10 e GC = 10 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 4 sessões 

por semana com duração de 

45 minutos, utilizando o 

RV. 

GC= são realizadas 4 

sessões por semana com 

duração de 45 minutos, 

utilizando a fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 4 semanas 

Foram encontradas melhorias em 

ambos os grupos no presente estudo, 

em relação a melhora do déficit motor 

do MS. 



      
 

Yaman F, et al.29 

 

Estudo 

randomizado e 

controlado 

Realizado em 60 pacientes, 

sendo GI = 30 e GC = 30 de 

ambos os sexos. 

GI= são realizadas 5 sessões 

por semana com duração de 

60 minutos (30 minutos 

utilizando o RV e 30 

minutos utilizando 

fisioterapia convencional). 

GC= são realizadas 5 

sessões por semana com 

duração de 60 minutos, 

utilizando a fisioterapia 

convencional. 

Fallow-up: 6 semanas 

Foi concluído que a RV em junção 

com a fisioterapia 

convencional são eficazes na melhora 

da função 

motora, da mobilidade, além da 

velocidade de caminhada e do 

equilíbrio do paciente pós-AVC. 

Zhang B, et al.30 

 

Revisão 

sistemática 

Foram selecionados 26 

revisões sistemáticas e 

meta-analise. 

 

 

Foi concluído que o tratamento 

conjunto do RV pode ser efetivo para 

função motora, membros, equilíbrio, 

marcha e atividades de vida diária. 

Porém os autores consideram os 

estudos insatisfatórios devido à falta 

de ensaios metodológicos confiáveis. 

Zhang B, et al.31 Revisão 

sistemática e 

meta-análise de 

ensaios clinicos 

randomizados 

Foram selecionados 87 

ensaios clínicos 

randomizados. 

 

Este estudo evidencia que a RV é 

mais eficaz na melhoria da função dos 

membros, capacidade de caminhar, 

equilíbrio, velocidade da marcha, 

cadência e função diária. 

Legenda: GI (grupo intervenção); GC (grupo controle) 

Fonte: Os autores. 

 

Por meio deste estudo comparativo foi possível encontrar que 4 estudos são 

inconclusivos, identificando que a RV mostrou melhoras em pacientes pós AVC, porém mais 

estudos são necessários com maior qualidade metodológica e melhor amostra.16,17,20,30 Apenas 

1 estudo identificou a RV sendo superior à fisioterapia convencional.31 Dois dos estudos 

concluíram que nenhuma das técnicas (RV e fisioterapia convencional) é superior uma a outra, 

ambas apresentam bons resultados.19,23 E por fim, 10 estudos identificaram que a fisioterapia 

convencional, baseada em exercícios em conjunto a RV, é mais benéfica para o tratamento de 

pacientes pós-AVC.14,18,21,22,24,25,26,27,28,29 

 

5 DISCUSSÃO  

 

Alguns dos estudos analisados demonstraram que a RV pode ser mais eficaz que a 

fisioterapia convencional, ou quando associada à terapia convencional pode trazer melhores 

resultados. Entretanto, foi observado que os artigos usados carecem de amostras maiores, maior 

tempo de tratamento e maiores especificações.16,17,20,30 Tais estudos, relataram também sobre 

os benefícios de se utilizar a RV, como ambiente imersivo, interatividade, imaginação, desafios 



      
 

novos, motivação, feedback positivo, além disso, de acordo com a CIF a melhora da 

participação e das atividades de vida diárias (AVD’s), melhorando a qualidade de vida.16,17,20,30   

Outros estudos identificaram que tanto o tratamento convencional, quanto a RV trazem 

bons resultados em relação a função motora de membros superiores (MMSS), capacidade de 

caminhar e equilíbrio dinâmico. Embora tenham achados significativos sobre a utilização da 

RV, nenhuma técnica é superior a outra.19,23 

Em relação ao equilíbrio, funcionalidade dos membros, motricidade e marcha, alguns 

estudos concluíram que os grupos que utilizaram à RV associado com a fisioterapia 

convencional obtiveram melhora significativas e relataram também que por meio da RV ocorre 

direcionamento ao sistema de neurônios espelhos, capazes de replicar comportamentos e 

movimentos, ademais do reforço e aumento da força muscular e controle postural.18,25,26  

Apenas um dos estudos selecionados demonstrou que a RV é mais eficaz comparada a 

fisioterapia convencional em relação a função dos membros, capacidade de caminhar, 

equilíbrio, velocidade da marcha, cadência e função diária, podendo esse fato ser explicado pelo 

tipo de console utilizado, que proporcionou um ambiente completamente imersivo.31  

Por outro lado, El-Kafy et al. demonstraram que o treinamento baseado em RV 

juntamente com a fisioterapia convencional são superiores para o tratamento da função motora 

de MMSS. Os autores concluíram que a técnica de RV promove melhor utilização do MS 

afetado, além de encorajar os pacientes a utiliza-lo, favorecendo o processo de reaprendizagem 

através da facilitação da experiência sensório-motora. Os grupos que utilizaram a RV 

realizaram 3 sessões por semana com duração de 2 horas.21  

De forma semelhante, Rodríguez-Hernández et al., demonstraram também a 

funcionalidade do MS e da motricidade fina. O mesmo estudo identificou que o grupo que 

realizou RV conjunta à fisioterapia convencional apresentou maior melhora em um menor 

tempo; o grupo realizou 5 sessões de fisioterapia por semana, durante 2 horas e 30 minutos, 

recebendo uma maior duração das sessões, pois o grupo não-RV realizou somente 1 hora e 25 

minutos de sessão.27  

De Rooij et al. concluíram que não há diferenças estatísticas entre o grupo RV e o grupo 

não-RV, o que pode ser explicado pelo fato de que o grupo RV realizou somente 30 minutos 

de RV durante 2 sessões por semana e pela falta de personalização e otimização nos 

atendimentos.19 Diferente do estudo de Luque-Moreno et al., que identificaram que a RV 

juntamente com a fisioterapia convencional melhorou significativamente a recuperação 

funcional do membro inferior e da marcha, utilizando de forma repetitiva e intensa o MI 

acometido, proporcionando melhor ativação da neuroplasticidade. O grupo realizou 1 hora 



      
 

somente de RV combinada com 1 hora de fisioterapia convencional, durante 5 sessões por 

semana.24 

Yaman et al., demonstraram que a junção das técnicas é superior nos quesitos função 

motora de MS e equilíbrio. Isso pode ocorrer devido ao fato de que os jogos fornecem feedback 

além de favorecerem para maior descarga de peso do hemicorpo acometido, aumentando a força 

e o equilíbrio, foi realizado 30 minutos isolados de RV por um período de 5 sessões por 

semana.29   

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A fisioterapia convencional sempre apresentou bons resultados, não sendo descartada 

para o tratamento do AVC. De modo geral tanto a fisioterapia convencional quanto a utilização 

da RV apresentaram bons resultados, não havendo superioridade quando comparadas de forma 

isoladas. No entanto, a junção das técnicas mostrou-se mais benéfica em relação ao que se diz 

respeito à função motora e força de membros acometidos, equilíbrio, motricidade, marcha, 

participação e qualidade de vida dos indivíduos analisados. Um ponto interessante a ser 

observado é que os resultados mais superiores foram obtidos através de um tempo maior ou de 

maior duração das sessões, ou de ambos em conjunto. Assim, novos estudos são necessários 

para verificar se a eficácia da RV combinada à fisioterapia convencional se deve ao fato do 

aumento da durabilidade das sessões ou de fato à combinação entre terapias.  
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