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Introdugéo: O acidente vascular encefalico determina um quadro neurolégico. E causado pela obstrugdo vascular que
gera isquemia e/ou extravasamento sanguineo em determinada area encefalica. Isso pode causar déficits neuroldgicos
graves, resultando em redugdo da amplitude de movimento, da forca e da funcionalidade, afetando diretamente a
capacidade de realizagédo das atividades de vida diaria, convivio social, situagdo emocional e, consequentemente,
a qualidade de vida desses pacientes. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica sobre os efeitos da abordagem
fisioterapéutica na qualidade de vida desses pacientes. Materiais e Método: Foram analisados ensaios clinicos
randomizados e estudos de casos de intervengéo fisioterapéutica em individuos acometidos por acidente vascular
encefalico, publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués de 2003 a 2013, disponiveis online e que retratassem
terapias fisioterapéuticas na qualidade de vida desses pacientes. Foram utilizados os indexadores fisioterapia and
acidente vascular encefalico and qualidade de vida, nas ferramentas de pesquisa cientifica Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Resultados: Os estudos selecionados envolveram
diversas abordagens fisioterapéuticas, variando desde a educagdo em saulde e terapia de restricido de movimento a
utilizagédo de softwares altamente desenvolvidos que auxiliaram no processo de reabilitagdo, promovendo melhorias
no controle e uso do membro hemiparético, nas atividades de vida diaria, na satisfagdo pessoal, na mobilidade
funcional, marcha, fungéo cardiorrespiratéria e independéncia desses pacientes, assim como na redugdo da dor.
Conclusao: A fisioterapia atua diretamente no ganho de aspectos fisicos, funcionais, sociais e emocionais para
esses pacientes, contribuindo de forma eficaz para sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Strokes set a neurological condition caused by a vascular obstruction, leading to ischemia and/or blood
leakage in a certain brain area. They can cause severe neurological deficits resulting in reduced range of motion, less
strength and less functionality. All this affects directly the patient’s ability to perform daily activities, social interaction,
emotional situation and, consequently, the life quality of those patients. Objective: To conduct a systematic review of the
effects of physiotherapeutic approach in the quality of life of stroke patients. Materials and Methods: Random clinical
trials and case studies on physical therapy intervention in individuals affected by strokes were analyzed. Those studies
were published in English, Spanish and Portuguese, from 2003 to 2013, all available online. The following indexers were
used: physiotherapy and stroke and quality of life. The scientific research tools used were: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Results: The selected studies involved different physiotherapeutic
approaches, from health education and restricted motion therapy to the use of highly developed software, which helps in
the rehabilitation process by promoting improvements on the control and use of the hemiparetic member. They also benefit
daily activities, personal satisfaction, functional mobility, pace, cardiorespiratory function, and patient’s autonomy, as well
as reducing pain. Conclusion: Physiotherapy works directly improving physical, functional, social and emotional aspects
of stroke patients and effectively contributes to their quality of life.

Keywords: physical therapy specialty; stroke; quality of life.
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INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) determina um qua-
dro neuroldgico, causado pela obstru¢édo vascular que gera
isquemia em determinada area encefalica e/ou extravasa-
mento sanguineo pelo rompimento de vasos que irrigam
determinada regido, causando um evento hemorragico'.
Nos EUA, é responsavel por 20% das mortes cardiovascu-
lares, ocupando o terceiro lugar entre as causas de morte
em paises desenvolvidos. No Brasil, o AVE representa a
primeira causa de morte por doengas cardiovasculares?.

Os sintomas dessa doenga podem incluir disturbios
focais ou globais da funcéo encefalica, como disturbio
motor, incluindo falta de coordenacao, unilateral ou bila-
teral, disturbio sensorial unilateral ou bilateral, afasia ou
disfagia, apraxias, ataxias e déficits das fun¢des cogni-
tivas, resultando em graus de dependéncia, perda de
autonomia e de qualidade de vida desses individuos®.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)4,
qualidade de vida é a percepgéao do individuo de sua
posicao na vida, contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive em relagéo aos seus objetivos. Esse
conceito, quando ligado a definicdo de saude, envolve
fatores biolégicos, educacionais, interpessoais e de satis-
fagcdo com a vida, assim como a capacidade funcional,
intelectual e o proprio estado de saude®.

A execucao de atividades de vida diaria (AVD), tais
como vestir, alimentar-se, transferéncias de posicoes,
andar, sentar e alcancar objetos estao prejudicadas
nesses pacientes, interferindo no desempenho de suas
atividades funcionais e na qualidade de vida®.

Nos ultimos anos, o tratamento fisioterapéutico tem
se mostrado efetivo na redugao dos sinais e sintomas
em pacientes acometidos por AVE. Utilizando-se de
mecanismos de adaptagao, substituicado, reaprendizado,
exercicios de habituagao, coordenagéo, treinamento de
equilibrio e fortalecimento pode-se promover a indepen-
déncia nas AVD, nas tarefas de alto nivel e de cuidados
pessoais, assim como contribuir para a manutencgao do
condicionamento fisico, além de permitir um ambiente
mais favoravel para a integracdo social, psicolégica e
condicao de vida ativa independente’.

Diante da relevancia do tratamento fisioterapéutico
para esses pacientes, o objetivo deste estudo & analisar
através de uma reviséo sistematica os efeitos da abor-
dagem fisioterapéutica na qualidade de vida de pessoas
acometidas por AVE.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma revisao siste-
matica sobre os efeitos da abordagem fisioterapéutica
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na qualidade de vida de pacientes acometidos por
AVE. Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas
MEDLINE, LILACS e SciELO, através das ferramen-
tas eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), utilizando-se
conjuntamente os indexadores: fisioterapia and acidente
vascular cerebral and qualidade de vida e physical the-
rapy and quality of life and stroke.

Os artigos foram triados pelos descritores citados e,
a partir de um numero maximo de artigos, 0s seguintes
critérios foram sendo aplicados para refinar a pesquisa:
textos completos disponiveis; assuntos principais como
sendo AVE, modalidades de fisioterapia e qualidade
de vida.

Foram incluidos estudos randomizados controlados
e estudos de caso disponiveis, publicados no periodo
de 2003 a 2013, nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, que retratassem abordagens fisioterapéuticas
no tratamento de pacientes acometidos por AVE e que
avaliassem a qualidade de vida desses pacientes.

Foram excluidos artigos de revisdo sistematica e
de literatura, teses e disserta¢des, assim como artigos
cujo texto completo nao fosse disponivel nem mesmo
apos busca em biblioteca de referéncia, ou seja, aque-
les cuja aquisicdo, por algum problema técnico, nédo
fosse possivel.

Os estudos selecionados foram avaliados individual-
mente pelos pesquisadores. Posteriormente, as consi-
deracgbes das analises de cada um foram sintetizados
e tabulados. Cada artigo foi submetido a avaliagéo
qualitativa e quantitativa considerando a qualidade da
amostra, o tipo de intervencéo realizada e seu possivel
efeito sobre a qualidade de vida, o instrumento utilizado
para avaliagao, os principais resultados do tratamento
fisioterapéutico para o paciente e sua implicagao na
qualidade de vida

RESULTADOS

Foram identificados 100 estudos, mas selecionados
apenas 13, de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo, conforme o fluxograma da metodologia do
estudo (Figura 1). Destes, 10 artigos foram ensaios
clinicos randomizados e 3 artigos distribuidos em
série de casos e estudos de caso. Os estudos varia-
ram em relacao aos objetivos e intervengdes aborda-
das, incluindo: treinamento aerébio, terapia por res-
tricdo do movimento do membro ndo parético e/ou
tronco, treinamento sensoério-motor, treinamento do
sentar/levantar em diferentes repeticdes, uso de
dispositivos auxiliares robéticos e games, mobili-
zagao precoce do paciente em unidade de terapia
intensiva, treino isolado dos membros inferiores e
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Levantamento bibliografico
Trabalhos publicados considerando todas as Trabalhos publicados considerando todas
fontes pesquisadas (fisioterapia and acidente as fontes pesquisadas (physical therapy and
vascular cerebral and qualidade de vida) quality of life and stroke)
Base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Base de dados PEDro
l I I
Base de Base de dados Base de NHS-EED | | s - EED HTA -
Central — registro Avaliagbes L Avaliagao de
dados de ensaios clinicos dados econdémicas Avaliagoes tecnologias
MEDLINE LILACS . Econdmicas 9
controlados revisadas em saude
\ \ \/ \ \ \
54 14 12 01 01 01
| /
83
17
Trabalhos selecionados apds
limitar os estudos em: textos
completos disponiveis; assuntos
principais: acidente vascular
cerebral, modalidades de < 32
fisioterapia e qualidade de vida;
Trabalhos
selecionados conforme | 08
critérios de inclusdo e
exclusao.
Trabalhos selecionados conforme |« 05
critérios de incluséo e exclusao.
13
Total de trabalhos
> selecionados para
construcdo das tabelas
de dados
Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, 2013; PEDro, 2013.

Figura 1: Fluxograma de pesquisa sistematica de artigos abordando o efeito do tratamento fisioterapéutico na
qualidade de vida de portadores de acidente vascular encefalico.

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 12, n° 40, abr/jun 2014 m



RBCS

superiores, uso do conceito neuroevolutivo Bobath,
uso da toxina botulinica associada ao Transcutaneous
electrical stimulation (TENS) e a educagdo em saude.
Foram avaliados: equilibrio, forca muscular, marcha,
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funcionalidade, dor, satisfagao pessoal e realizagao
de atividades de vida diaria como pré-requisito para
uma boa qualidade de vida. As caracteristicas de cada
estudo sao verificadas no Quadro 1.

Quadro 1: Estudos que avaliaram a qualidade de vida de pessoas acometidas por acidente vascular encefalico

apos tratamento fisioterapéutico.

unidade de terapia

intensiva (AQol)

Autor/ano Amostra Instrumentos Intervencao Principais resultados
Grupo Controle: tratamento
71 pacientes convencional; Grupo Intervengéo
admitidos 24h na Assessment of Grupo Intervencgao: apresentou maior qualidade
Tyedin et al.® Quality of Life ;

mobilizagédo precoce dentro das
24h de AVC.
- 4x/dia até alta hospitalar

de vida do que o Grupo
Controle

Langhammer e
Stanghelle®

61 voluntarios pos
AVE

Nottingham Health
Profile (NHP)

Fisioterapia na internagao hospitalar
pos AVE. Grupo de Programa de
Reaprendizagem motora e Grupo

Bobath

Reducao da qualidade
de vida ap6s intervencao,
avaliada um e quatro anos

apos o AVE

Stroke Impact

Duncan et al."® 408 voluntarios

G1: treinamento em esteira 2 meses
apos AVE; G2: treinamento 6 meses

Todos os grupos
aumentaram a capacidade

Globas et al." hemiparéticas e mais Form 12 (SF-12)

de 6 meses de AVE

Scale (SIS)  apds AVE; G3: treinamento domiciliar  funcional de caminhada e
supervisionado 2 meses ap6s AVE qualidade de vida
3 meses de intervengao. TAEX aumentou
Pessoas idosas Short- Grupo de treinamento em esteira significativamente a

mobilidade funcional da
marcha e escores mentais
do SF-12

(TAEX) e
Grupo Controle (fisioterapia
convencional)

Grupo Controle: terapia Satisfagao, independéncia

Linkert Scale convencional; e qualidade de vida

Barreca et al.™? 48 voluntarios Escala Visual . quatia

. Grupo Intervencao: treino do sentar/  foram maiores no Grupo
Analdgica ~
levantar Intervengao
. G1: treino da mobilidade membro L -
. i Sickness . BURPYN Programas domiciliares séo
McClellan e Ada'™ 26 pacientes, apos Impact inferior; G2: eficazes na qualidade de
18 meses de AVE P treino da mobilidade membro .q
Profile (SA- SIP30 ) superior vida

Perfil de Saude de
Nottingham

6 pacientes com

Soares et al.™ =
6 meses de lesao

Melhora do equilibrio,
qualidade de vida e
satisfagdo pessoal

Biofeedback em plataforma instavel

1 paciente do sexo
feminino

Escala Analdgica

Moreira et al."® .
Visual

Reducgao da dor; melhora
das atividades da vida diaria
e qualidade de vida

Toxina botulinica A associada a
Fisioterapia

26 pacientes idosos Stroke Impact

Melhora mais significativa

Grupo Intervencgao: terapia de do Grupo Intervengo na

55 meses pos AVE Scale (SIS)

17 a5 i .
Wuetal. poés AVE Scale (SIS) restrlgao_do moymento, Qrupo fungdo motora e qualidade
Controle: terapia convencional .
de vida
G1: restrigdo do movimento do Nao houveram diferengas
Wu et al.®® 57 pessoascom6a  Stroke Impact membro superior; G2: restricao significativas entre os

do tronco e membro; G3: terapia
convencional

grupos quanto a qualidade
de vida

17 pacientes com 3 a
9 meses apos AVE

Stroke Impact

19
Kutner et al. Scale (SIS)

Treino do membro parético. Grupo

Controle de Terapia Convencional

versus Grupo Intervengdo com uso
de dispositivo robotico

Todos os grupos tiveram
significativas melhoras na
qualidade de vida

Dois hemiplégicos Stroke Impact

Schuck et al.®

Aumento da qualidade de

Terapia com Game TX vida e maior estimulo ao

cronicos Scale (SIS) uso do braco afetado
Grupo Intervengao: exercicios de alta Melhora significativa do
Holmgren et al.? 34 participantes apods Short Form  intensidade (5 semanas) e educagéo componente fisico do SF-36
" 3 a6 mesesdeAVE (SF-36) em saude; Grupo Controle: apenas

~ ., em ambos 0s grupos
educagao em saude grup

AVE: acidente vascular encefalico.
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DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sugerem uma escassez
de artigos abordando o tema proposto, evidenciando
que esta avaliacao é negligenciada muitas vezes pelos
pesquisadores. Esse fato representa uma limitagcao dos
objetivos do tratamento fisioterapéutico, que deveria
incluir sobretudo a recuperagao da qualidade de vida
do paciente, uma vez que essa intervengao necessaria-
mente deve ter como objetivo primordial a recuperacéo
da sua capacidade funcional.

Evidéncias tém mostrado que quanto mais precoce-
mente pacientes vitimas de AVE sao tratados, mais eles
vivem de forma independente. Desse modo, a mobiliza-
¢ao precoce envolvendo o treino de sentar fora do leito,
o ficar de pé e leves treinos de marcha dentro da unidade
de terapia intensiva nas primeiras 24 horas apos o AVE
tem demonstrado importantes melhorias na qualidade de
vida, motivacao e satisfagdo pessoal destes pacientes®.
Entretanto, além da mobilizagao precoce, é fundamental
0 acompanhamento fisioterapéutico em longo prazo, pois
se tem verificado aumento da mortalidade, assim como
reducao da fungao motora, do controle postural e das
atividades da vida diaria quando esses pacientes sao
reavaliados depois de um e quatro anos do tratamento®.

Apos as disfungbes cerebrovasculares, a marcha e
sua velocidade constituem um dos mais determinantes
e incapacitantes fatores, sendo um preditor de deficién-
cia e riscos a outras doengas'. A marcha hemiparética
produz uma redugado da mobilidade, conduzindo a um
ciclo vicioso de agravamento da deficiéncia com conse-
quente diminuigdo na fungao cardiorrespiratoria e quali-
dade de vida. Desse modo, o tratamento fisioterapéutico
também deve abordar a reabilitagao cardiorrespiratéria.
Comparando-se o efeito do treinamento aerdbio com
esteira versus o tratamento convencional na velocidade da
marcha e seu impacto na qualidade de vida de pacientes
apos AVE, pode-se observar melhoras significativas na
velocidade maxima da marcha de 0,12+0,12 m/s contra
0,02+0,02 m/s no grupo controle (p<0,001), assim como
no consumo maximo de oxigénio, no bem estar psicolo-
gico e satisfagéo pessoal dos mesmos™.

Associado ao treino de marcha, a reabilitagdo deve
conter o treinamento sequenciado da transferéncia de
peso e do “sentar-levantar” em diferentes alturas para
diminuigao dos riscos de quedas, melhoria da locomogéo,
controle postural, independéncia e qualidade de vida'.

Apbs a reabilitagdo em um centro especializado, faz-se
necessaria a sua continuidade no ambiente domiciliar,
onde o profissional de Fisioterapia deve ser criterioso
na escolha da melhor conduta quando o mesmo obje-
tiva melhorar a qualidade de vida nesses pacientes.
Para McClellan e Ada'3, exercicios terapéuticos isolados
do membro superior ou inferior em domicilio poderiam
apresentar eficacia na qualidade de vida e mobilidade

( ARTIGOS DE REVISAO )

dindmica desses pacientes. Entretanto, em seu estudo,
isso nao se constatou, visto que sua amostra era redu-
zida e os exercicios eram focados somente no ortos-
tatismo estatico, fato esse que nao foi suficiente para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, visto que o
mais funcional seria também o treino da deambulagao
e o treino de atividades funcionais.

Na hemiparesia, quadro clinico mais comum resul-
tante do AVE, o déficit do controle postural € um com-
prometimento importante, com graves repercussoes na
funcionalidade desses pacientes. Ele envolve o controle
da posigao do corpo e seu equilibrio no espacgo para esta-
bilidade e orientacdo de seus segmentos durante uma
determinada tarefa. A biorretroalimentagéo ou biofeedback
€ um recurso eficaz na restauragéo do equilibrio e quali-
dade de vida, uma vez que esse recurso pode auxiliar o
paciente a retomar sua capacidade funcional. No estudo
de Soares et al.™, foram analisados os efeitos terapéuticos
desse recurso associado a uma plataforma “instavel” no
equilibrio, postura e qualidade de vida de pacientes apos
AVE. Foram observadas melhoras do equilibrio estatico
e dindmico, mobilidade e alcance funcional, assim como
uma média de 18,3% de comprometimento de qualidade
de vida pré-intervencéo que se reduziu para 13%.

Sindromes dolorosas, especialmente no ombro
parético, também sao fatores incapacitantes da mobili-
dade articular e limitantes da qualidade de vida apds o
AVE. Nesses casos, pode ser usada a TENS associada
a toxina botulinica A e a fisioterapia motora, onde se
observa reducao significativa do quadro algico, permi-
tindo um aumento da amplitude de movimento articular
e da motricidade ativa e passiva, promovendo, assim,
uma reintegracao do paciente na execucgéo das ativida-
des de vida diaria, com consequente aumento da sua
qualidade de vida®.

Um tratamento fisioterapéutico constantemente obser-
vado no treino das atividades de vida diaria é a terapia
por restricdo ao movimento. Essa terapia possui seu
foco principal na recuperagao do ‘aprendizado do nao
uso’, por meio da contengdo do membro nio parético
e/ou do tronco do paciente durante a realizagao e treino
dessas atividades, diminuindo as compensagdes reali-
zadas durante o movimento'®. Dessa forma, podendo ou
nao tornar-se uma abordagem efetiva na recuperacéo
e qualidade de vida desses pacientes.

A contengao do membro nao parético, quando com-
parada a terapia convencional, que aborda o membro
saudavel auxiliando o membro parético, pode fornecer
melhoras significativas na for¢ca e uso do membro supe-
rior parético nas AVD com associada independéncia e
melhora na qualidade. Isso se justifica, pois essa terapia
promove a reorganizacgao cortical quanto ao aprendi-
zado do uso desse membro. Entretanto, para que essas
conquistas sejam efetivas faz-se necessario o uso de
programas intensos e prolongados’.
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Simultaneamente a esse tipo de contengéo, estudos
tém demonstrado a associagao da contengdo do mem-
bro saudavel a contengao do tronco com orteses que
fixam este a cadeira, restringindo sua porgao anterior
e seus movimentos rotacionais'. Em estudo realizado
por Wu et al.’®, que comparou a terapia de contencao
do membro superior com a terapia de restricao do
tronco e do membro, observou-se melhora da forga
da méao no grupo com restricdo do tronco. Entretanto,
nao houve diferenga nas atividades de vida diaria e
funcionalidade da méao, dominios analisados na qua-
lidade de vida, provavelmente pelo grau de dificuldade
de restricdo ao movimento que esses pacientes tive-
ram durante a contengéo do tronco e membro, assim
como pelo préprio conceito global de qualidade vida
que contempla ndo apenas a melhora dos movimentos
da méao e aumento da forga muscular, mas aspectos
fisicos, funcionais, sociais e emocionais, sugerindo,
como citado anteriormente, a necessidade da imple-
mentacdo de abordagens fisioterapéuticas mais pro-
longadas para resultados mais efetivos.

Atualmente, as inovagdes tecnoldgicas tém fornecido
suporte para a reabilitagao fisioterapéutica em pacientes
neurolégicos, prometendo melhorias na percepc¢ao de
saude e aprendizado destes na medida em que fornecem
um feedback proprioceptivo e reaprendizagem motora.
Em estudo recente foi desenvolvido um dispositivo
robatico sofisticado que se estendia do punho aos dedos,
onde seu eixo de rotagdo, ao localizar-se na articulagao
do punho, resistia a flexdo dessa articulagao e promo-
via assisténcia a movimentos de extenséao, funcionando
como um dispositivo proprioceptivo. Foi observado que,
apos os dois meses de protocolo, 0s grupos que recebe-
ram o dispositivo associado ao treino de fungdo do mem-
bro com o terapeuta, assim como o grupo que recebeu
exclusivamente treinamento convencional, apresentaram
melhoras clinicas significativas no humor, fungéo motora,
forca da mao e aspectos sociais. Constatando-se, além
da importancia desses dispositivos, a necessidade da
presenca do terapeuta nesses protocolos, seja regulando
esses sistemas, seja de forma direta na promocéao da
qualidade de vida desses pacientes.

( ARTIGOS DE REVISAO )

A realidade virtual através de jogos interativos tam-
bém tem permitido eficacia na terapia, pois oferece um
método n&o invasivo, motivador, que integra um programa
de reabilitacdo por repeticdo e propriocepgao, estimu-
lando o uso do membro superior afetado em atividades
como vestir-se, cortar alimentos, beber e tomar banho
e melhorando a autopercepgéo e qualidade de vida?.

A educacdo em saude com grupos de discusséo que
abordem temas sobre as dificuldades, riscos de queda
e sequelas deve ser incluida nos protocolos de reabili-
tagdo?', principalmente quando se busca uma melhora
de qualidade de vida, prevengdo, seguranca e saude
mental para esses pacientes. Obtendo-se um nivel mais
alto de informagao, estes poderao sentir-se empode-
rados para desenvolver fatores promotores de habitos
de vida mais saudavel. Dessa forma, a intervencao
educativa incluida na reabilitacdo podera ser um fator
que influencia na obtengdo de uma melhor qualidade
de vida para o portador de AVE.

CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se a eficacia das diversas abordagens
fisioterapéuticas na qualidade de vida de pacientes
apos AVE, promovendo melhorias no controle e uso
do membro hemiparético nas atividades de vida dia-
ria, na satisfagao pessoal, reducéo da dor, mobilidade
funcional, funcgao cardiorrespiratéria e independéncia
desses pacientes. Faz-se necessario ressaltar a neces-
sidade da assisténcia precoce e prolongada, assim
como a continuidade desta em ambientes domiciliares
e grupos de discusséo em saude, para que 0s ganhos
adquiridos por esses pacientes assumam toda a glo-
balidade de conceitos que se insere na definicdo de
qualidade de vida. Entretanto, diante da quantidade
escassa de estudos publicados, sugere-se a realiza-
¢ao de mais pesquisas que incluam essa importante
avaliagao, para que se tenha mais evidéncias cientifi-
cas da eficacia das técnicas de reabilitagao utilizadas
pelo profissional fisioterapeuta.
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