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Objetivo: Verificar em três diferentes grupos de indivíduos na fase subaguda a relação da 

recuperação motora pós-Acidente Vascular Encefálico (AVE) com a independência funcional e 

itens relacionados a qualidade de vida na fase subaguda. Os objetivos secundários são (1) 

verificar a relação da recuperação motora do membro superior (MS) com a independência 

funcional para autocuidados e percepção da função da mão; (2) verificar a relação da recuperação 

motora do membro inferior (MI) com a independência funcional e percepção da mobilidade; (3) 

Avaliar a relação da recuperação motora do hemicorpo afetado e a independência funcional 

motora, qualidade de vida, participação social e percepção da recuperação do AVE. 

Metodologia: A amostra foi composta por 100 indivíduos estratificados em três grupos: 0-1 mês 

(n=21); de 1-3 meses (n=27) e 3-6 meses (n=52) pós-AVE (Tabela 1). O grau de recuperação 

motora foi verificado pela Escala de Fugl-Meyer (FM), seção motora do MI, MS e total 

(respectivamente FMMI, FMMS e FMtotal). O nível de independência funcional motora, em 

autocuidados e na locomoção avaliada pelas subescalas da Medida de Independência Funcional 

(MIF); a qualidade de vida auto percebida pela Stroke Impact Scale 3.0 (SIS) e domínios 

participação social, recuperação do AVE, percepção da função da mão e da mobilidade desta 

mesma escala. Foi verificada a normalidade dos dados e através disto a correlação foi analisada 

pelo Teste de Correlação de Spearman, realizada para as variáveis: FM total versus MIF motora e 

SIS total, participação e recuperação; FMMS versus MIF autocuidados e percepção da função da 

mão da SIS e FMMI versus os itens marcha e escada da MIF, percepção da mobilidade da SIS. 

Qualidade da correlação foi definida em fraca (r=026–0,49), moderada (r=0,50–0,69), alta 

(r=0,70–0,89) e muito alta (r=≥0,90). Resultados/Discussão: Foram avaliados 100 indivíduos. A 

recuperação motora do MS apresenta uma correlação alta (entre 0,71 e 0,83) com a 

independência funcional e a percepção da função da mão de forma semelhante nos três estratos 

da fase subaguda.  As relações entre a recuperação motora com a independência e com a 

percepção da função são mais importantes para o MS, mas não parecem diferir nos três grupos. 

Desta forma o impacto da recuperação motora do MS na independência e na percepção da função 

parece ser semelhante na fase aguda e subaguda pós-AVE. A recuperação motora do MI tem uma 

correlação moderada com a independência para marcha e escadas e de moderada a alta com a 

percepção da mobilidade e qualidade de vida relacionada a saúde. Deste modo parece que a 

qualidade de vida em todo o grupo tem maior relação com a recuperação motora do MI do que a 

independência funcional motora dos indivíduos com AVE na subaguda. O mesmo acontece para 



                               
a recuperação motora total que parece ter maior relação com a qualidade de vida do que a 

independência funcional motora em todo grupo. A recuperação motora na fase subaguda tem 

fraca correlação com a participação social e com a percepção da recuperação do AVE (Tabela 2). 

Conclusão: A recuperação motora dos membros afetados pelo AVE tem influência sobre a 

qualidade de vida e independência funcional dos indivíduos com hemiparesia na fase aguda e 

subaguda. Tendo em vista que o estado motor do MS e do MI são mais importantes para melhor 

qualidade de vida geral e independência funcional em domínios relacionados ao estado físico do 

indivíduo nestas fases de cronicidade. 

 
Tabela. 1 Caracterização da amostra. 

 Todos (n= 100) 

Média ±DP 

0-1 m (n= 21) 

Média ±DP 

1-3 m (n= 27) 

Média ±DP 

3-6 m (n= 52) 

Média ±DP 

Sexo (M/F) 63/37 9/12 10/18 18/33 

Hemiparesia (D/E) 46/54 7/14 14/14 25/26 

Idade (anos) 63,2 ±13,2 59,8 ±12,04 62,0 ±13,1 65,2 ±30,8 

Cronicidade (dias) 95,8 ±51,2 26,8 ±4,4 70,3 ±11,2 138,3 ±30,8 

MEEM 25,8 ±3,5 25,0±3,2 26,6 ±3,5 25,7 ±3,4 

FMMI (0-34 pontos) 26,9 ±9,7  26,5 ±9,8 26,8 ±10,5 27,2 ±9,4 

FMMS (0–66 pontos) 49,0 ±22,0 45,8 ±24,7 48,1 ±20,9 51,5 ±20,2 

FMtotal (0–100 pontos) 75,7 ±30,5 72,2 ±33,4 74,9 ±30,1 78,7 ±29,2 

MIF autocuidado (6-42 pontos) 31,4 ±8,4 31,5 ±7,7 30,4 ±8,1 32,1 ±8,5 

MIF marcha (1-7 pontos) 4,8 ±1,7 4,8 ±1,6 4,5 ±1,6 4,9 ±1,8 

MIF escada (1-7 pontos) 4,5 ±2,0 4,2 ±1,7 3,9 ±1,8 4,5 ±2,1 

MIF motora (13-91 pontos) 67,8 ±18,1 68,4 ±17,6 65,6 ±17,5 69,1 ±19,0 

SIS total (0-800) 539,5 ±147,7 514,6 ±170,2 537,7 ±141,4 550,5 ±142,9 

SIS função da mão (%) 55,8 ±41,3  41,4 ±44,4 50,4 ±40,3 64,3 ±39,3 

SIS mobilidade (%) 64,4 ±30,3 66,5 ±32,5 63,0 ±28,8 64,4 ±30,6 

SIS participação (%) 55,8 ±28,4 59,7 ±27,7 49,9 ±23,4 57,3 ±31,0 

SIS recuperação (%) 60,0 ±20,0 60,0 ±30,0 60,0 ±20,0 70,0 ±20,0 
m= meses; DP= desvio padrão; M= Masculino; F= feminino; D= direito; E= esquerdo; MEEM= Mini Exame de Estado Mental; FMMI= Escala 

de Fugl Meyer, seção motora de membro inferior; FMMS= Escala de Fugl Meyer, seção motora de membro superior; FMtotal= Escala de Fugl 
Meyer, seção motora; MIF= Medida de Independência Funcional; SIS= Stroke Impact Scale. 

 

Tabela. 2  Correlação entre recuperação motora, nível de independência funcional e qualidade de vida. 

 Todos (n=100) 0-1 m (n=21) 1-3 m (n=27) 3-6 m (n=52) 

Recuperação motora MS FMMS 

MIF- auto cuidado  0,73 0,81 0,71 0,75 

SIS-Total  0,72 0,71 0,79 0,75 

SIS – função da mão 0,85 0,83 0,81 0,82 

Recuperação motora MI FMMI 

MIF- marcha 0,53 0,56 0,65 0,63 

MIF- escada 0,54 0,61 0,57 0,62 

SIS- Total 0,97 0,70 0,78 0,71 

SIS- mobilidade 0,58 0,71 0,62 0,67 

Recuperação motora total FMtotal 

MIF-Motora  0,68 0,68 0,67 0,78 

SIS- Total  0,87 0,68 0,78 0,80 

SIS- participação social 0,39 - - 0,94 

SIS- recuperação  0,36 0,29 0,49 0,37 
m= meses; MS= membro superior; MIF= Medida de Independência Funcional; SIS= Stroke Impact Scale; FMI= Escala de Fugl Meyer, seção 

motora de membro inferior; MIF= medida de independência funcional; SIS= Stroke Impact Scale; FMMI= Escala de Fugl Meyer, seção motora de 

membro inferior; FMMS= Escala de Fugl Meyer, seção motora de membro superior; FMtotal= Escala de Fugl Meyer, seção motora; 



                               
 

 

 

 
 


