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RESUMO

O acidente vascular encefalico (AVE) é caracterizado por
uma lesdo que a comete um dos vasos que irrigam a regiio
cerebral, causada pela obstrucio ou ruptura de uma
artéria. Pessoas que sofrem AVE apresentam possiveis
déficits, incluindo danos as funcées motoras, sensitivas,
mentais, perceptivas de linguagem, além da perda
funcional, esta manifestacio tem impactos de grande
magnitude na satde individual, familiar e social, isso
possivelmente esta relacionadas a qualidade de vida (QV)
do paciente p6s-AVE. O objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vida em individuos acometidos pelo AVE em
reabilitacdo fisioterapica. Trata se de uma revisdo
integrativa da literatura através de uma busca nos bancos
de dados eletronicos: Medline, SciELO, Lilacs, e Pubmed,
no periodo de 2007 a 2017, nos idiomas inglés, e portugués.
Verificou-se que independentemente dos recursos
utilizados a fisioterapia pode contribuir para a melhora da

QV.

PALAVRAS-CHAVE: AVE; Qualidade de vida;
Reabilitagao; Fisioterapia.

ABSTRACT

Stroke is characterized by an injury that affects one of
the vessels that irrigate the brain region, caused by
obstruction or rupture of an artery. People suffering from
stroke present possible deficits, including damage to
motor, sensory, mental, perceptual language functions,
in addition to functional loss, this manifestation has a
great impact on individual, family and social health,
possibly related to quality of life (QoL) of the post-
stroke patient. The objective of this study was to
evaluate the quality of life in individuals affected by
stroke in physiotherapeutic rehabilitation. It is a
integrative review of the literature through a search in
the electronic databases: Medline, Scielo Lilacs, and
Pubmed, from 2007 to 2017, in English and Portuguese.
It was verified that the independently of the resources
used the physiotherapy can contribute to the
improvement of the QoL.

KEYWORDS: Stroke; Quality of life; Rehabilitation;
Physiotherapy.

1. INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) atinge em
média 5,7 milhdes de pessoas por ano no mundo,
chegando a 10% do total de Obitos registrados, e pode
ser considerada a segunda causa de morte, afetando em
maior propor¢do paises nao desenvolvidos, podendo
chegar a 7,8 milhdes em 2030 se medidas para conter o
aumento nao forem tomadas (BOTELHO; CABRAL;
PEREIRA, 2016). Mesmo com esfor¢os em diminuir o
nimero de casos, no Brasil ainda ¢ a primeira causa de
morte e incapacidade em individuos adultos e idosos
(BOTELHO; ALMEDA, 2016).

Os homens idosos sdo os mais acometidos, ja a taxa
de mortalidade atinge em maior nimero as mulheres a
partir de 80 anos (ALMEIDA, 2012), sendo o AVE
isquémico mais comum que o AVE Hemorragico
(PEREIRA; MALCHER, 2009). No Brasil, em 2010, as
doengas cerebrovasculares causaram 99.732 6bitos. No
ano de 2012, foram 165.899 internagdes por AVE
(CANUDO, 2015).

O AVE pode ser definido por uma disfungao
neurologica em uma area cerebral de origem vascular. A
explicacdo do tipo de AVE depende do mecanismo que
o ocasionou, podendo ser identificado como isquémico
e hemorragico. O AVE isquémico (AVEi), caracteriza-se
pela interrupcdo do fluxo sanguineo em uma
determinada area do encéfalo, ou por obstru¢ao de uma
artéria que o supre, pode ser divido em subtipos que sdao
os lacunares, ateroscleroticos e embolicos. Ja o AVE
hemorragico € causado quando ha uma ruptura de um
vaso, sdo intraparenquimatosos e subaracnoidea, poden-
do ocorrer em territorio vascular do sistema carotideo ou
vértebro-basilar (CARVALHO et al., 2016).
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Os fatores de risco mais frequentes sdo tabagismo,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
cardiopatias cronicas ¢ obesidade (MALCHER, 2009).
Em média de 40% a 50% de vitimas do AVE morrem
ap6s os 6 meses, aqueles que conseguem sobreviver
podem apresentar deficiéncia neurologica e déficit
funcional (ANTUNES, 2016).

A sintomatologia do AVE ocorre por diversos
fatores, dentre eles a localizagao, extensao e a gravidade
da les@o, que ira promover diversos danos na funcdo
motora, sensitiva ¢ mentais, além disso, podem ocorrer
danos na funcdo perceptiva e da linguagem (JUNIOR;
SCHAFERET, 2016). O local mais frequente para
ocorréncia de lesdes € nas artérias cerebrais médias, cuja
a les@o pode levar a apraxia, afasia, hemiparesia e/ou
hemiplegia contralateral (sendo mais acentuada na face
e no membro superior), hemianopsia homoénima e
alexia. (PTASSAROLI; CANCELA; LEAO, 2012). Os
sinais e sintomas que ocorrem com maior frequéncia
sdo: hemiparesia/hemiplegia, hemiparestesia,
disfasia/afasia, déficit sensorial, perda de consciéncia,
dor de cabeca intensa, confusdo mental, fraqueza
muscular, dificuldade repentina de enxergar com um ou
com ambos os olhos, perda de equilibrio e coordenagao
motora (OLIVEIRA; MALCHER; GOUVEA, 2017).

O AVE apresenta amplos riscos ocasionando
incapacidade de natureza temporaria ou permanente, o
que estimula aos sobreviventes um estilo de vida
sedentaria. As sequelas resultantes decorrentes do AVE
provocam déficits na capacidade funcional, qualidade de
vida (QV) e independéncia dos pacientes (TELES,
2012).

A Qualidade de vida ¢ definida pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), como “a percepg¢ao do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores no qual ele vive e em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e interesses”
(CAMPOS et al., 2008).

Compreendendo a importancia da reabilitagdo destes
pacientes para conquista de uma melhor qualidade de
vida, o tratamento pos AVE deve ser desempenhado por
multiprofissionais, englobando intervengdes,
medicamentosa, apoio psicolégico ndo s6 ao paciente
assim como seus cuidadores, além disso, a intervengao
fisioterapéutica (BROL, 2009). E comum na
reabilitacdio o uso da -eletroterapia, cinesioterapia,
massoterapia, termoterapia, terapia manual e alternativa,
além de terapias em grupos como a danga que pode
proporcionar  beneficios nos aspectos  sociais,
psicoldgicos e principalmente motores primordiais na
melhora das atividades de vida diaria — AVD's
(TIEPPO; CALIT, 2016).

Sendo assim este estudo tem como objetivo ¢
verificar a importancia da fisioterapia na qualidade de
vida no pos-acidente vascular encefélico.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se uma de revisdo integrativa da literatura
através de uma busca nos bancos de dados eletronicos:
Medline, Scielo, Lilacs, e Pubmed, foram restritos aos
idiomas inglés e portugués. Os descritores utilizados
foram: AVE, qualidade de vida, reabilitacdo,
fisioterapia, Stroke, Quality of life, Rehabilitation,
Physiotherapy. Destas pesquisas foram identificados
160.474 artigos, ¢ selecionados 50 artigos, datados de
2007 a 2017. Foram inclusos artigos direcionados a
reabilitagdo fisioterapéutica e possiveis efeitos na
qualidade de vida de pessoas em tratamento
ambulatorial com sequelas do AVE, e ainda principais
escalas e métodos utilizados para mensurar a qualidade
de vida nesses tipos de pacientes. Este estudo ndo teve
como foco protocolos de reabilitagdo utilizados, mas os
principais resultados encontrados em escalas para
mensuragdo da QV. Os estudos selecionados foram
relevantes ao analisar a qualidade de vida em pessoas
com AVE submetidas a um tratamento fisioterapico. No
processo de exclusdo dos artigos foram os que nao
abordavam as principais escalas e métodos utilizados
para mensurar a qualidade de vida.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

As escalas encontradas na literatura para realizar
avaliagdo da QV e utilizadas nesse trabalho foram as
seguintes: Formuldrio Abreviado de Avaliag¢do de Savide
36 (SF-36), Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de
Vida (AQOL), a Stroke Specific Quality of Life Scale
(SSQOL), traduzida em Escala de Qualidade de Vida
Especifica para Acidente Vascular Encefalico (EQVE-
AVE), e a Stroke Impact Scale (SIS), Ferrans and
Powers Quality of Life (QLI) e Utility Index (EQ-5D).

The Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36), Formulario Abreviado de
Avaliagdo de Saude 36 (SF-36): ¢ uma instrumento
Genérico de avaliagao da QV, muito utilizada, é formada
por 36 itens em 8 dominios multidimensional, ¢ sdo
avaliados nesta escala a funcionalidade fisica,
vitalidade/energia, limitacdes em atividades de vida
diaria pela enfermidade, algias, percepgdes gerais da
saude, limitagdes em atividades sociais resultado da
doenga, limitagdes em atividades rotineiras devido aos
problemas emocionais e satide mental geral, essa escala
¢ de facil aplicabilidade e entendimento (DELBONI et
al., 2010).

Stroke Impact Scale (SIS): E uma escala de auto-
relato, que avalia 59 itens divididos com grande
relevancia na mensuracao da QV, e seu impacto na vida
da pessoa poés AVE, os dominios sdo: memoria,
emogoes, forga, Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), fun¢do da mao, comunica¢do, Atividades de
Vida Diaria (AVD), mobilidade, e participacdo do
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individuo na sociedade, onde sua pontuagao varia de 0 a
100 pontos, onde um resultado de 100 pontos significa
total recuperagdo pdés AVE (BARROS; CANUTO,
2014).

Utility Index (EQ-5D) mensura a QV em 5
dimensdes de saude sdo elas: mobilidade, AVD,
dor/desconforto, ansiedade, auto cuidado e depressao.
Seu escore vai de 0 a 100 pontos, sendo quanto maior
for a pontuagdo, melhor sera a QV do individuo
(CHAIVAWAT; BARROS, 2009).

O instrumento Avaliacdo de Qualidade de Vida
(AQoL), uma escala Australiana psicométrica
autoaplicavel, com 15 perguntas divididas em 5
dominios que avaliam: doenca (uso de medicamentos,
dependéncia de medicamento e assisténcia médica,
necessidade de tratamento regular), independente viver
(assisténcia com autocuidado, assisténcia com o lar,
tarefas, mobilidade em casa e comunidade), relagdes
sociais (amizade e soliddo, papel familiar), sentidos
fisicos (visdo, audi¢do, comunicagdo) e bem-estar
psicoldgico (sono, baixo humor, dor) com quatro niveis
de respostas, e escore de 9 a 45 no total, e quanto maior
pontuagdo menos qualidade de vida (FONSECA; LIN,
2009).

A Stroke Specific Quality of Life Scale (SSQOL),
traduzida em Escala de Qualidade de Vida Especifica
para Acidente Vascular Encefalico (EQVE-AVE). Foi
desenvolvido especialmente para medir a qualidade de
vida em pessoas com sequelas de AVE, baseada em um
padrao psicométrico, ¢ composto por 49 itens, divididos
em 12 dominios e sdo eles: energia, papel familiar,
linguagem, mobilidade, humor, personalidade,
autocuidado, papel social, raciocinio, fungdo de membro
superior, visdo e trabalho / produtividade. Ha trés
possibilidades de respostas baseadas na semana anterior
a entrevista, com escore que vai de | e 5, com maximo
de 245 e minimo de 49 pontos, sendo que quanto maior
a pontuagdo, melhor QV (MOREIRA; LIMA, 2015).

Powes Qualityof Life (QLI): Esse questionario
consistiu em 2 partes, a primeira avalia o nivel de
satisfacdo individual com relag@o a vida, a segunda parte
diz respeito a saide e funcionalidade, papel
socioecondmico, bem-estar psicoldgico e espiritual e
satisfacdo com a vida familiar (BROWSKA, 2017).

Tais escalas podem ser genéricas ou especificas para
avaliar QV, sendo que as escalas especificas levam em
consideracdo as  principais  alteragdes, fisicas,
psicologicas e sociais relacionadas com as sequelas
deixadas pelo AVE, portanto sdo mais sensiveis ao
identificar alteragcdes impostas pelos déficits motores
causados pela doenga (LIMA; CAMPOS; MOREIRA,
2008).

Os déficits motores resultantes do AVE define-se por
hemiplegia (paralisia total) ou hemiparesia (paralisia
parcial), especificamente no lado do corpo antagénico
ao local da lesdo, e o sinal mais evidente de um AVE, é

um estado de comprometimento motor de um hemicorpo
e pode evidenciar diversos sinais neuroldgicos,
proporcional a area do cérebro afetada pelo AVE
(MASSOCO; BARCALA, 2013).

Multiplos fatores afetam no desempenho motor
normal da hemiparesia como o disturbio no mecanismo
de reflexo postural normal, sequenciamento anormal da
ativagdo muscular, presenca da espasticidade, perda da
forga muscular, destreza e coordena¢do, além de uma
disposi¢do em manter-se em uma posi¢do de assimetria
postural, com distribui¢do inferior de peso sobre o lado
acometido, e consequente transferéncia do peso corporal
para o lado ndo afetado (MASSACO; GIRIKO, 2013).

As implicagdes funcionais resultantes do AVE,
alteram de uma pessoa para a outra, as habilidades
funcionais como de Atividades de Vida Didria (AVD's),
assim como as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD's) sao prejudicadas, essas alteracdes sao
responsaveis por grandes dimensdes de anos de vida
perdidos por morte prematura, ¢ por anos vividos com
incapacidade perdidos, ocasionando um alto impacto
negativo na qualidade de vida das pessoas
(FERNANDES; RIZZETTI, 2012). De acordo com
Lima; Montagna (2008), sobre o tipo de AVE,
concordam que pessoas que sofreram AVE isquémico
tem um nivel de qualidade de vida inferior a quem teve
do tipo hemorragico, provavelmente devido a
complexidade da recuperagdo da funcdo nesse tipo.

Em um estudo feito em um Hospital em Varsovia em
2015 com 44 pacientes vitimas de AVE com idade entre
37 e 86 anos avaliou a QV com uma adaptac@o polonesa
da Powers Qualityof Life (QLI) mostrou que a QV varia
de acordo com a gravidade da lesdo, sendo que pacientes
com grau leve tiveram melhor QV que os pacientes que
foram considerados com lesdo moderada, de acordo com
os Institutos Nacionais da Health Stroke Scale (NITHSS-
Escala que avalia grau lesdo do AVE). Esse resultado
pode estar relacionado ao estado de humor baixo,
limitacdo ao leito, e dificuldade em se aceitar com
condigdes impostas pela doenga (BROWSKA, 2017).

Existem iniimeros protocolos de reabilitagdo e varias
abordagens que podem ser utilizadas a fim de
proporcionar ao paciente pds-ave uma melhor
funcionalidade e consequentemente uma melhor
qualidade de vida, todos baseados em principios da
neurofisiologia, aprendizagem motora e ortopedia
(TIEPPO, 2016).

Alguns artigos mostram a fisioterapia como eficaz,
na pesquisa de Pollock (2008), ¢ afirmado que um
programa de fisioterapia por menos especifico que seja
produz resultados satisfatorios e positivos na
reabilitagdo pos AVE, apds realizar um estudo de
revisdo na literatura com 5 ensaios e 427 participantes
divididos em grupos, dos quais o primeiro grupo foi
tratado com o método especifico de Bobath, o segundo
com técnicas variadas e um terceiro grupo, no qual os
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participantes nao passaram por nenhum tipo de
tratamento  fisioterapéutico,  posteriormente  0s
resultados foram comparados entre si, demonstrando
claramente ndo haver tanta discrepancia nos resultados
da técnica especifica de Bobath e técnicas variadas,
porém ambas expressaram significante melhora em
relagdo a nenhum tratamento fisioterapico.

Segundo Palavro (2013), os pacientes aumentaram a
pontuagdo na EQVE-AVE logo apds serem submetidos
ao tratamento fisioterapico com Terapia por Contensao
Induzida (TCI), saltando de 129 pontos para 226, e
alcangando 237 pontos posteriormente. De acordo com
Scalzo (2010), as pessoas em tratamento a mais tempo
apresentavam,  significativo aumento de suas
capacidades fisicas ¢ estado geral de satde mental,
provavelmente devido a melhor capacidade funcional
desenvolvida com o longo tratamento fisioterapico,
podendo refletir o bem-estar psicoldgico.

Segundo Tsukamoto (2010), suas pesquisas,
realizadas em Hemiparéticos, onde foram submetidos a
um programa de reabilitagio de 20 sessdes de 50
minutos, voltados principalmente a reabilitacdo de
tronco, e para mensurar a variavel de QV foi utilizada a
escala SF-36 que ndo mostrou resultados
estatisticamente satisfatorio pelo valor amostral baixo,
mas evidenciou que a dor seguida por vitalidade e
capacidade funcional teve uma melhora expressiva
dentro da QV, ja no estudo de Rangel (2013), foi
observado avaliagdes em pacientes reabilitados com a
SF-36, quais as areas mais comprometidas foram a
capacidade funcional aspectos fisicos, estado geral de
saude, aspectos sociais e emocionais podendo ser um
fator importante no alto indice de depressdo encontrado.

De acordo com Brol (2017), uma paciente com
sequelas de AVE isquémico ocorridos ha 24 anos,
submetida ao SF-36 antes da aplicagdo da Toxina
Botulinica-A associada a Terapia de Restrigao e Indugao
do Movimento (TRIM) e fisioterapia com treinamento
de repeticdo de atividades de vida didria , apds 10
sessoes, foi reavaliada tendo aumento do escore na
qualidade vida, se destacando no item sobre satde
mental, vitalidade, estado geral de saude e dor,
possivelmente foi um reflexo do aumento da
funcionalidade e consequentemente da autonomia do
paciente, confirmando hipdteses sugerida no resultado
do estudo de Mccrory (2009), onde foi avaliado a
qualidade de vida em pessoas com AVE. Apds a
interveng¢ao com a Toxina Botulinica-A em flexores de
membro superior afetado com espasticidade muscular
moderada, o estudo foi randomizado contando com 52
pacientes tratados com a Toxina Botulinica-A e 38 com
placebo, foi usada a Escala de Avaliacdo da Qualidade
de Vida (AQOL) em ambos os grupos apds 20 semanas
de tratamento, os resultados mostraram que ndo houve
melhora na qualidade de vida em nenhum grupo, mesmo
havendo uma diminuigdo da espasticidade, podendo ser

justificado devido a insensibilidade da escala em captar
minimas alteragdes, uma vez que esta ndo ¢ tdo
especifica para este tipo de variacdo e a ndo realizag@o
da fisioterapia concomitantemente com o tratamento,
diminuindo assim os ganhos funcionais e autonomia,
fatores muito importantes para uma melhor percepgao
de bem estar.

O tempo para inicio de wuma intervengdo
fisioterapéutica p6s AVE pode influenciar os resultados
funcionais (FERNANDES, 2010). No entanto na
pesquisa de Duncan (2011), foi randomizado com 408
pacientes divididos em trés grupos, um deles recebeu
treinamento em uma esteira com uso de suporte de peso
corporal 2 meses ap6s a lesdo, um segundo grupo
recebeu treinamento locomotor 6 meses apds e o terceiro
iniciou um tratamento domiciliar com fisioterapeuta 2
meses apos o ave , todos passaram por 36 sessdes de 90
minutos, com total de 16 semanas e ao final foram
reavaliados e aplicada a SIS, que constatou a melhora da
QV em todos os grupos sem distingdo nitidas entre eles.

De acordo com Combs (2010), foi analisado a QV
em sua pesquisa sobre a utilizagdo da Body Weight-
Supported Treadmill Training (BWSTT) “Treinamento
de escada rolante com peso corporal suportado”, com
amostra de 19 pacientes pés AVE, entre 40 e 80 anos e
foram submetidos a 24 sessdes do BWSTT durante 8
semanas com um total de 20 minutos de caminhada em
cada sessdo, com assisténcia do fisioterapeuta para uma
marcha correta, os participantes foram avaliados pela
SIS para QV, e notou-se em seus resultados um aumento
desse indice, o estudo contou com uma amostra pequena
e a falta de um grupo de controle, sugerindo que mais
estudos devem ser realizados para se comprovar a sua
eficacia.

Um trabalho Tailandés publicado em 2009 ressalta a
importancia de um tratamento domiciliar, no qual foi
feito um estudo randomizado com 60 pessoas que
sofreram AVE, divididos em dois grupos, em um foi
aplicado um plano de tratamento multidisciplinar entre
os quais a fisioterapia tradicional e treino de atividades
diarias com orienta¢des gerais aos cuidadores em como
ajudar seus pacientes a realizar, de maneira otimizada,
as atividades diarias. As sessdes duravam uma hora por
semana; em outro grupo os pacientes ndo recebiam as
visitas dos profissionais, como esperado a qualidade de
vida que foi mensurada pela EQ-5D foi melhor em todos
o0s pacientes que tiveram a intervencao fisioterapéutica,
relatando uma significativa melhora em 3 meses de
tratamento (CHAIVAWAT, 2009).

Para uma melhor compreensdo, os resultados da
pesquisa sobre a QV em vitimas de AVE estdo
representados pela Tabela 1, com informagdes tais
como: autor, nimero amostral, instrumentos para avaliar
a QV, intervengdo quando houver e os principais
resultados encontrados relacionados a QV; e o resultado
da mensuracdo da QV esta representado pelo Figura 1.
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Tabela 1: Estudos utilizados na discussao, instrumentos e principais resultados encontrados na QV.

INSTRUMENTO
- PRINCIPAIS RESULTADOS
AUTOR/ANO AMOSTRA PARA A(\)’QILIAR A INTERVENCAO RELACIONADOS NA QV
Rangel .. Diminuicao da QV de pessoas em
et al. (2013) 139 SF-36 Nao informado tratamento fisioterapico pos AVE.
F1s1oterap1§ aqugtlca A Fisioterapia aquatica contribuiu para
Montagna 15 SSQOL usando o principio de o aumento da QV.
et al. (2014) Halliwick ’
~ . A Fisioterapia Convencional e
Nao informado, .. . . , N .
Pollock 427 ois s tratava de Fisioterapia Convencional Especifica ndo teve diferenga
et al. (2008) P . ¢ Bobath significativa entre si na QV, mas sdo
revisdo.
melhores que nenhuma.
Palavro Terapia por Contensio A Técnica de TCI adaptada apresentou
&Schuster 3 EQVE-AVE pia pe resultados positivos na qualidade de
Induzida (TCI) . .
(2013) vida dos pacientes.
Scalzo et al. ~ . Pacientes que esta ha mais tempo em
(2010) 47 SF-36 Nao especificado tratamento tem melhores indices da QV.
Tsukamoto et al. Programa de Reabilitacdo o Progr.ama de Reabilitaao do Tronco
4 SF-36 proporcionou dentre outros resultados a
(2010) do Tronco
melhora da QV.
BWSTT-24
Combs Sessdes 8 semanas com
et al. (2010) 19 SIS um total de 20 minutos Grande melhora da QV.
cada sessao
Brol Toxina Botulinica-A
etal. (2017) 1 SF-36 protocolo modificado de Melhora significativa na QV.
: TRIM e treino de AVD's
Meceror Somente o tratamento com a Toxina
y 90 AQOL Toxina Botulinica-A Botulinica ndo foi capaz de melhorar a
et al. (2009)
QV.
Chaiyawat, et al. 60 EQ-5D Fisioterapia tradicional os taxeégoszggzliadijfl:lﬁ eo de
(2009) domiciliar. q grup
controle
Duncan 408 SIS Treinamento em esteira Todos os grupos tiveram melhora na
et al. (2011) com suporte de peso. QV.
Browska-bender . Varlaf:ao da QV de acordo com grau da
44 QLI Nao informado lesdo, sendo a moderada pior que a
et al. (2017)
leve.
Tradugdo e validagdo da .
. Pessoas acometidas com AVE
Lima 10 SF-36, SSQOL SSQOL para EQVE-AVE, isquémico tem menos QV que os

et al. (2008) Nao informado

. ~ S acometidos com o Hemorragico.
intervencdo fisioterapica.

AVE= acidente vascular encefalico, SIS= Stroke Impact Scale, SF-36= Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey, QV= qualidade de vida, AVD=EQVE-AVE= traduzida em Escala de Qualidade de Vida Especifica para

Acidente Vascular Encefalico, BWSTT=Body Weight-Support ed Treadmill Training, TCI=Terapia por Contensao
Induzida.
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Figura 1: Resultado da mensuragao da qv.
Fonte: Propria (2017).

4. CONCLUSAO

Diante do estudo dos artigos citados, pode-se
concluir que a fisioterapia contribui para a melhora da
QV em pacientes acometidos pelo acidente vascular
encefalico ¢ também se mostra muito importante a
respeito de orientagdes ao cuidador e familiares, sobre
como ajudar o paciente a realizar de forma mais
independente possivel suas AVD'’s, trazendo sensagdo
de bem estar e autonomia, e consequentemente uma
alteracdo positiva da QV.
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